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국문초록
한의사는 국민들의 의료를 직접적으로 담당하고 있는 인력으로, 복
잡한 교육 및 수련 과정을 통해 배출되며, 소명의식과 고도의 의학 지식,
높은 도덕적 기준을 지닌 의료전문직 중 하나라고 할 수 있다. 그러나
한의사는 이원화된 의료체계를 배경으로 한의약 및 한의사 직종의 전문
직으로서의 기능에 대한 회의, 독점적 지배의 한계 등 외국의 일반적인
의료전문직과 전문직업성에 있어 다른 특성을 지닌다. 이에 본 연구에서
는 한의사 집단에 대한 이해를 위해 의료전문직 이해의 핵심인 전문직업
성을 분석하여 그 특징을 파악하고, 전문직업성이 직업만족도에 미치는
영향을 살펴보고자 하였다. 본 연구를 위해 현재 보건복지부로부터 한의
사 면허를 교부 받은 한의사를 대상으로 비확률표본추출을 사용하여 온
라인 설문을 진행하였다. 2013년 4월 11일부터 4월 30일까지 402명의 대
상자가 이 설문에 응답하였으며, 모든 응답이 유효한 400명의 설문 결과
를 분석한 결과는 다음과 같다.
Hall의 설문 척도를 통해 한의사의 전문직업성을 조사한 결과 한의사
의 전문직업성은 사회적 기여에 대한 믿음, 기능적 중요성, 한의사 집단
준거성, 자율성, 자기통제 신념의 5가지로 구성되었다. 위 다섯 가지 요
인 중 Cronbach's ⍺값이 0.6이상인 사회적 기여에 대한 믿음, 한의사
집단 준거성, 자기통제 신념의 세 가지 요인을 추후 분석에 사용하였다.
자율성이 전문직업성을 구성하는 척도로 명확하게 성립되지 못한 점은
한의사의 경우 의사와는 달리 의료체계 내에서 입지의 안정성이 확보되
지 못한 상태에서 다양한 현안에 부딪히면서 상대적으로 스스로의 권리
와 진료권을 유지하기 위해 내부적 결속력은 의사에 비해 높은 편이나
이것이 전문지식을 기반으로 의료에 있어 이념적인 지향성을 명확히 설
정하고, 내부적인 결속력을 통해 자발적인 전문직업성을 개발하는 것에
는 이르지 못한 것으로 보인다.
인구사회학적 요인에 따른 전문직업성의 분석 결과 남성 한의사의 한
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의사집단 준거성이 여성보다 높게 나타났으며, 미혼인 한의사들이 자기
통제에 대해 기혼인 한의사들에 비해 높은 신념을 갖고 있는 것으로 나
타났다.
한의사의 직업만족도는 전체적으로 높은 편으로 기존 의사들을 대상으
로 한 연구와 유사하였으나, 성별, 연령, 임상경력의 인구사회학적 요인
은 직업만족도에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않는 것으로 분석되
었다.
한의사들의 전문직업성에 대한 인식이 직업만족도에 미치는 영향을 분
석한 결과 한의사 집단 준거성과 자기통제신념에 대한 인식 차이는 직업
만족도에 미치는 영향이 부분적으로 유의하였으나 사회적 기여에 대한
믿음에 있어서는 해당 항목에 대한 인식이 높을수록 모든 항목의 직업만
족도가 높았다. 이는 한의사들이 전문직업성을 구성해가는 과정에서 공
공의 이익을 위하여 한의약을 독점하고 전문지식을 사용한다는 이데올로
기를 형성하는 과정의 기초를 보여주는 것으로 해석된다. 한의사의 전문
직업성은 과정접근법적인 측면에서 볼 때, 앞의 다섯 단계가 과거에 진
행된 것으로 볼 수 있으며, 마지막 단계인 법률적, 공적 뒷받침 및 사회
적 인정의 추구 과정을 거치고 있는 것으로 보인다. 하지만 과학화와 표
준화에 대한 과제와 변화하는 의료 사회의 환경에 대하여 한의사들이 기
존의 역량을 바탕으로 어떠한 수준의 대응을 할 수 있을 것인가는 추후
지켜보아야 할 문제이다.
이를 바탕으로 한의사의 이상적인 전문직업성을 어떻게 상정해 나가
고, 강화, 보완할 것인가는 보건의료계 전반을 아우르는 시각에서 논의되
어야 할 것이다. 본 연구의 결과는 보건의료 정책을 기획하고 입안하는
과정에서 한의사라는 의료전문직의 특성을 이해하고, 다른 의료전문직들
과의 상호 관계 및 환자, 국가와의 상호작용 속에서 한의사의 행태를 예
측하고 제어할 수 있는 자료로 사용될 것으로 기대한다.
주요어 : 한의사, 전문직업성, 직업만족도
학 번 : 2011-22093
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제 1 장 서론
제 1 절 연구의 배경 및 필요성
보건의료계는 의사, 한의사, 치과의사, 약사, 간호사의 다양한 전문직
업인들로 구성되어 있고 이들은 의료계 전반의 현안을 매개로 상호작용
하고 있다. 의료전문직이란 소명의식을 바탕으로 하여, 환자에게 고도의
수준을 갖는 의학지식과 기술을 제공하는 전문집단을 말한다(김양일,
1983; Cokerham, 1992). 의료전문직은 다른 전문직보다 의료의 특성상
높은 수준의 도덕적 직업 기준을 가지며, 의사는 복잡하고 힘든 수련과
정을 통해 의사로서의 가치와 기술을 습득하게 되는 집단으로 평가된다
(Friedson, 1972; 진대구, 2003). 한의사는 1951년 대학 설립 후 6년제 교
육기관으로 교육기간이 연장되었고 의사와 마찬가지로 한의사 면허제도
를 형성하고, 교육과정을 표준화하면서 전문직으로서의 집단을 구성하게
되었다(윤채현). 이후 2001년부터 한의사 전문의 제도를 시행하고 정착
시켜가면서 전문직으로서의 새로운 권위를 구축해가고 있다.
한국의 의료체계는 외국과 달리 양, 한방으로 이원화되어 있으며 의
료법과 국민의료보험을 통해 제도적으로 의료인으로서 한의사의 지위와
진료권을 보장한다. 또한 한의사는 대한한의사협회를 구성하여 독자적인
직업집단을 유지하고 있다. 이는 전통의학과 현대의학을 통합한 일본이
나 두 분야 모두를 인정하거나 통합하고 있는 중국과도 논의의 시작점이
다른 상황이다(남궁인, 1989). 즉, 일반 국민을 대상으로 질병에 대한 진
단과 치료에 대한 자격과 권리를 양의사와 한의사가 모두 가지고 있어
전문 직업성의 토대가 되는 전문적 독점에 있어 외국의 의료전문직이나
의사와 근본적으로 다른 독특한 상황에 놓여 있다(송진욱, 1994). 또한
일부 한약에 대해서는 한약조제권과 관련하여 약사와 처방권을 함께 가
지고 있어 약의 처방이나 조제에 대해서도 독점적 상황을 구축하지 못해
전문 직업성 논의의 배경이 약사와도 다를 수 있는 상황이다. 1990년대
- 2 -
에서 2000년대 초반에 한의대 신설과 한의대 진학, 한의사에 대한 관심
이 급증하였으나 이것이 지속되지 않았고, 점차 사회적인 관심이 줄어들
고, 의료영역에서 차지하는 비중의 성장은 정체되면서 한의사 집단은 보
건의료계 내부와 사회 전반에서 의료 전문직으로서의 기능에 대한 끊임
없는 회의와 도전에 노출되고 있다. 최근에도 천연물 신약에 대한 갈등
과 IMS에 대한 소송 등 한의사는 약사, 의사 집단과 충돌하는 상황에
놓여 있다. 예를 들어 IMS(근육내자극치료)는 바늘을 사용하여 근육을
자극하는 치료법으로 의료계는 이를 해부학 및 생리학 등 현대의학에 기
초한 치료방법으로 한의학적 근거에서 시술되는 침술과 다른 의료행위라
고 주장하는데 반해 한의계는 이를 침술의 일부라고 주장해오고 있다.
천연물신약과 관련해서는 생약제재를 기반하여 만들어진 약물형태로 한
의사들은 천연물신약이 한약 처방을 바탕으로 제형만 바꾸어 개발한 것
인데 한의사의 처방에 불가능한 상황에 대해 이의를 제기하고 있으며 제
약협회와 의사협회는 이를 식약청으로부터 약사법에 의거, 허가 받은 전
문의약품으로, 한약제재와 구별되는 것으로 주장하고 있다. 이런 갈등은
앞서 언급한 바와 같이 근본적으로는 의료기술과 진료권에 대한 독점적
상황이 형성되어 있지 않기 때문에 발생하고 있으며, 이와 맞물려 제기
되는 한의약의 유효성에 대한 논란은 전문직업성의 근간인 전문적인 고
도의 의학지식과 기술, 이를 사용하는 소명의식에 대한 문제제기로 볼
수 있다. 단지 현재 노출된 문제 뿐 아니라 한의학 및 한의약의 유효성
과 과학적인 입증에 대한 논란 등 제반 사항에 걸쳐 향후 지속적인 갈등
이 예상되는 바이다. 한의계와 관련된 다양한 갈등 상황에서 한의사들의
향후 행동을 예상하고, 보건의료정책의 큰 틀에서 이들의 적합한 역할을
상정하여 이를 위한 정책적 환경을 갖추어 나가는 것은 매우 중요하다.
이러한 배경 하에 위와 같이 전문직업성이 논의에 중심이 되는 현안에
있어 한의사 집단이 의료전문직으로서 전문 직업성을 어떻게 형성 및 인
식하고 있는가의 문제는 향후 이들의 역할 및 기능 수행에 토대가 되며
위와 같은 문제 상황을 해석하고 올바른 정책 방향을 설정하는 데 필수
적이므로 이를 파악하는 것은 중요한 의의를 갖는다. 또한 직업만족도는
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조직구성원의 욕구 충족과 밀접한 관련이 있고, 욕구 충족의 정도는 동
기부여를 거쳐 결국 근무 의욕에 많은 영향을 미치므로 직업만족도 및
전문 직업성에 대한 인식이 직업만족도에 미치는 영향을 살펴보는 것은
의료전문직으로서의 한의사 역할 정립과 직업만족도를 향상시키기 위한
기초를 제공한다. 따라서 한의사의 전문직업성에 대한 인식을 살펴보고,
전문직업성이 직업만족도에 미치는 영향을 파악하는 것은 보건의료 정책
논의에 있어 매우 중요한 의의를 갖는다고 할 수 있다.
과거 1980년대 이후 우리나라에서도 의사, 약사, 치과의사 등 의료전
문직의 전문직업성을 중심으로 사회학적, 직업 윤리적 측면의 연구가 다
각적으로 진행되었다(천명선 외, 2011). 그러나 한의사의 전문직업성에
대한 연구는 송진욱(1994), 김종연(2004)의 연구 이외에는 이루어지지 않
았다. 한의사를 대상으로 했던 송진욱(1994)의 전문직업성 연구는 한의
사들이 전문직업성을 갖추었는가와 전문직업성에 관하여 어떻게 인식하
고 있는가를 파악하기 위해 여러 학자들의 견해에 기초하여 전문직의 특
성을 정리하였다. 그에 따라 전문화의 특성을 교육 조직의 체계화, 직업
집단의 조직화, 전문적 독점, 직업윤리의 성문화라는 네 가지 항목으로
나누고 한의계의 역사와 현황을 문헌 고찰을 통해 분석하였다. 또한 높
은 사회적 지위, 전문적 지배, 자율성 확보, 봉사 지향성의 추가적인 네
가지 항목에 대하여 설문조사를 통하여 연구하였는데 이 연구에서는 한
의사들이 인식하고 있는 자신들의 직업적 특성만을 가지고 연구했다는
한계점을 제시하였다. 즉 한의사 개인 스스로가 직업지위에 대한 인식,
환자의 태도 인식, 자율성 보장에 대한 인식 등을 단편적인 설문 항목을
통해 조사하여 한의사의 인식 자체는 잘 드러내고 있으나, 경험적 조사
를 통해 통용되는 전문직업성 설문 도구를 사용하지 않아 한의사의 전문
직업성이 어떠한 구조로 형성되어 있는가와 그 특성이 어떻게 드러나고
있는가에 대한 연구가 이루어지지 않았다. 김종연(2004)의 연구에서는
전문직업성을 알아보기 위해 전문직업성 관련 연구에서 통용되는 Hall의
척도를 사용하여 연구를 시행하였으나, 대구 지역 일부의 한의사를 대상
으로 하여 일반화하기에 제한적이며, 이론적 개념에 의거하여 각 항목에
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대한 평균 점수만을 의사와의 비교에 연구한 것에 그쳐 한의사의 전문직
업성이 가지는 구조와 특성에 대해서는 논의가 이루어지지 않았다. 이와
같이 한의사의 전문직업성에 대한 실질적인 연구가 없는 상황에서 본 연
구를 통해 전문직업성을 평가하는 Hall의 척도를 사용하여 한의사들이
전문직업성에 대하여 가지고 있는 인식을 분석하여 그 특성을 살펴보고,
전문직업성이 직업만족도에 미치는 영향을 파악하여 한의사의 전문주의
구성 과정과 향후 전망에 대한 함의를 고찰하고자 한다.
제 2 절 연구의 목적
한의사는 의사, 치과의사와 함께 의료현장에서 국민들의 1차 의료를
담당하는 의료계의 구성원으로 보건의료영역의 핵심적 역할을 담당하는
의료인 집단이다. 한의사는 임상도구의 성격상 환자와의 접촉빈도 및 정
도가 밀접하여 이들의 전문 직업성과 직업만족도 등은 이들의 업무 수행
에 상당한 영향을 미치므로 이들의 의료행위는 국민건강에 직접적인 영
향을 미치는 요인이 될 수 있다. 의료전문직이 스스로의 직업에 대해 어
느 정도 전문가적인 태도를 견지하고 있는지 이해하는 것은 한국사회에
서 의료전문직의 지위를 설명하고 향후 이들이 자신의 직업적인 지위를
어떻게 형성해 나갈 것인가를 예측하는데 중요한 초석이 된다(김종연,
2004). 국민에게 적합한 한방 의료를 제공하기 위해 한방 의료를 담당하
고 있는 한의사의 전문 직업에 대한 태도와 인식, 직업에 대한 만족도
및 이에 전문 직업성에 대한 인식이 미치는 영향을 파악하는 것은 관련
정책을 입안하고 시행하는 과정에서 필수적으로 파악되어야 한다. 이러
한 이해가 큰 틀에서는 한의사가 우리 사회 내에서 의료전문직으로서 전
문주의를 구성하는 과정에서 어느 단계에 놓여 있는 지에 대해 기초적인
단계의 정보를 제공할 것이다.
따라서 본 연구에서는 2013년 현재, 한의사 집단을 대상으로 기존에
이루어지지 않았던 한의사의 전문직업성을 구성하는 요인과 그 특성을
파악하기 위한 연구를 시행하고자 한다. 또한 임상에서 환자를 대상으로
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한 업무 수행에 상당한 영향을 미치는 한의사의 전문 직업성과 직업만족
도에 대해서 그 관계를 분석하여 한의사의 전문직업성에 대한 인식이 직
업만족도에 미치는 영향을 살펴본다. 이를 통해 한의사의 전문직업성과
직업만족도에 대한 정보를 제공하여, 한의사의 전문주의 구성 과정과 향
후 전망에 대한 함의를 얻고, 이를 기반으로 국민에게 적절한 양질의 의
료를 제공할 수 있도록 한방 의료 관련 정책을 수립하는데 있어 한의사
의 기여를 높이는데 필요한 기초적인 자료를 제시하고자 한다.
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제 2 장 이론적 배경
제 1 절 전문직업성
   전문직업성에 대한 연구는 초기 직업연구가들에 의해 전문적 모형이
라는 이념형을 상정해 전문직업성의 특성들을 다음과 같이 논하였다.
Greenwood(1957)는 전문직업성의 특성을 1)체계적 이론, 2)전문적 권위,
3)공식적 또는 비공식적 공동체적 제재, 4)규제적 윤리강령, 5)전문인 결
사체를 지배하는 전문적 문화로 제시하였고, Gross(E. Gross, 1958; 박종
연, 1993. 재인용)는 이에 덧붙여 자아관여도, 책임의식 및 비공리성을
추가하였다. Gross가 별도로 강조하고 있는 한 가지는 전문인의 봉사란
기본적으로 개인이나 사회의 복리를 위한 것 이어야 한다는 것이다.
Goode(1960; 조병희, 1982. 재인용)는 전문직업성을 ‘지식과 소명감을 근
거로 직업의 자율성을 포괄적으로 유지하려는 전문직의 경향’으로 분석
하였으며, 권력, 수입, 위세와 같은 직업적 특성을 제거하고 전문화되고,
추상적인 지식체계 속에서의 장기적인 훈련과 봉사지향적인 소명감이라
는 두 가지 요소를 핵심적인 요소로 지적하고 있다. 직업 집단화된 전문
가들은 동료, 고객, 외부 집단과의 관계를 지배하는 사회적 관계를 공식
화함으로써 권력을 공고히 하게 되고, 능력에 대한 인정을 받게 되면서
다음과 같은 부가적인 특성을 가지게 된다.
1) 전문직은 자체적인 교육훈련 기준을 결정한다.
2) 전문직 지망 학생은 다른 과정의 학생보다 엄격한 수련과정을 거친
다.
3) 전문적 기술은 면허제도의 형태로 법적으로 인정된다.
4) 면허 및 성원자격은 전문직 성원에 의하여 유지된다.
5) 전문직과 관련된 모든 입법은 그 전문직에 의하여 형성된다.
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6) 전문직은 높은 소득과 권력, 위세를 얻게 되며 뛰어난 능력을 지닌
학생을 요구한다.
7) 전문가들은 문외한의 평가와 통제로부터 상대적으로 자유롭다.
8) 전문직에 의하여 부과된 시술의 규범은 법적 통제보다 엄격하다.
9) 전문직 성원들은 여타의 직업 성원들보다 직업적 결속감이 강하다.
10) 전문직은 최종직업(terminal occupation)이 되는 경향이 있다. 성원들
은 그 직업을 떠나고자 하지 않으며 다시 한 번 직업을 선택한다 하더라
도 그들은 그 직업을 다시 선택할 것이다.
직업의 전문화 과정에 대하여 Caplow(1964)는 과정접근법을 통해 이
론적인 설명을 하고 있다. 하나의 직업군이 전문직으로 발전하기 위해서
는 몇 가지의 공통적인 과정을 거치게 되는데, 그 과정은 다음과 같다.
1) 전업적 직업 활동
2) 직업의 배타적 영역의 경계를 명확히 하기 위한 직업명칭의 변경
3) 전국적 직업단체의 창설
4) 훈련을 위한 학교 또는 그에 상응하는 기관의 설립
5) 윤리헌장 제정
6) 법률적, 공적 뒷받침 및 사회적 인정의 추구
Hall(1968)은 1967년 이러한 여러 학자들의 주장을 종합하여 전문직
업성을 의사, 간호사, 회계사, 교사, 변호사, 사회사업가, 증권전문가, 도
서관사서, 기술자, 인사관리 및 광고기획 담당자 등의 직업인 328명을 대
상으로 경험적 조사를 실시하여 전문직업성의 특성을 다음의 다섯 가지
항목으로 제시하였다(김문조, 1989).
1) 전문 조직에의 준거성 : 업무에 있어서 전문가 조직 및 동료들의 의
견을 중요한 판단 기준으로 삼는 것.
2) 공적 봉사심 : 전문직이 사회에 필수적이며 자신의 업무가 공공에게
도 유익이 된다는 관점.
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3) 자기통제에 대한 믿음(자기통제신념) : 전문직의 업무를 판단할 적격
자는 동료 전문가라는 신념과 그것이 바람직하고 실질적이라는 것. 즉
동료의사들만이 서로의 의료업무수행에 대해서 가장 잘 판단할 수 있다
고 여기는 것.
4) 소명의식 : 자신의 직업을 천직으로 여기고, 보상이 줄더라도 의사직
을 계속하겠다는 느낌.
5) 자율성 : 구애 받지 않고 자신의 업무와 관련된 결정을 내릴 수 있는
것.
한편 전문직업성은 이론적 관점에 따라 규정상 차이가 있을 수 있으
나 일반적으로 전문직업에 대한 사회 성원들의 평가를 담고 있는 제 특
성이라 볼 수 있으며 기능주의적 이론과 갈등론적 입장에서 전문직업성
을 살펴보면 다음과 같다(조병희, 1994).
구조기능론에서는 산업사회의 기능적 필요성에 따라 생성된 구조적
현상으로 전문직의 존재를 파악한다. 의료전문직에 부수되는 권위나 자
율 통제 등의 특성은 이러한 사회통제 기능을 수행하기 위하여 사회적으
로 필요하기 때문에 부여된 것으로 간주되고 이데올로기적 속성은 인정
되지 않는다. 즉 구조기능론의 관점에서는 성원들의 직업에 대한 의식이
그들의 전문성을 높이는데 별다른 역할을 하지 않는 것으로 보고 의료전
문직은 사회 통합의 저해요인인 불건강과 질병에 대처하여 사회성원이
건강을 유지하고 사회적 역할을 수행하도록 하는 사회통제의 기능을 수
행하는 것으로 개념화된다(조병희, 1994).
갈등론에서는 전문직의 특성을 사회과정적인 현상으로 파악하며 전문
직업성을 직업의 정태적 특성보다는 성원들의 소망이나 기대를 담은 이
데올로기로 파악한다. 의사들의 사회적 지위나 특권이 사회구조적 필요
에 의하여 결정되는 것이 아니라 의료직에 종사하는 사람들이 직업과 관
련하여 맺게 되는 여러 집단과의 사회적 관계 속에서 결정된다는 것이
다. 즉 전문직이 당연히 가진 속성이 아니라 사회의 다른 세력 간의 권
력관계 속에서 갈등과 투쟁과정을 거쳐 얻어낸 산물로 이해하므로 전문
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직업성의 여러 특성은 사후적으로 묘사되는 것일 뿐 전문직으로 불리는
다른 직업에서 보편적으로 드러나는 특성은 아닌 것으로 본다. 이런 맥
락에서 한국의 의사들은 서양의 의사들과 달리 국가의 보호 하에 성장하
여 자율성이 취약하였고 그 때문에 현재에도 국가나 환자와의 관계에서
갈등을 겪고 있고 방어적인 진료행동을 하는 것으로 평가된다(조병희,
1994).
Friedson(1970)은 전문직업성의 가장 중요한 특징을 자율성으로 본다.
자율성은 의사가 자신의 업무에 대하여 전적으로 자신의 지식과 경험에
근거하여 판단하고 통제해야 함을 의미한다. 그 이유로는 질병의 특성이
사람마다 발현되는 양상이 다르고 따라서 치료과정이 표준화되기 어렵기
때문에 관료제적 통제가 불가능하고 전문가적 자율성이 보장되어야 한다
는 점이 제시된다. 이런 관점에서 의료지식에 근거한 의사들의 권력은
의사에게는 광범위한 자율성을 부여하지만 환자들에게는 그 권위에 복종
하도록 만든다(Friedson, 1970). Johnson 등(1995)은 전문직 자율성
(professional autonomy)은 임상적 자율성, 재정적 자율성, 개업의 자율
성, 조직의 자율성, 조직의 통제력, 제도적 통제로 나누어지며 이들은 개
념적으로 연계되어 있다고 하였다. 전문직 자율성은 임상적 자율성에서
경제적 자율성, 정치적 자율성으로 발전하며 전문직 자율성은 통제의 속
성을 가지면서 전문직업성의 핵심적인 특성이 된다(윤형곤. 2008).
일반적으로 국가의 권력이 약하고 시민사회가 일찍 발전한 사회에서는
전문직이 성공적으로 지위를 구축하여 막강한 자율성으로 누리게 되지만
국가의 권력이 강하고 시민사회의 발전이 늦은 사회에서는 전문직이 국
가에 예속되어 자율성이 취약한 특징을 띄게 된다(Hollingworth, 1986).
한국의 경우 국가가 서양의학에 기반을 둔 의료제도를 도입하고 한의학
의 발전을 억제함으로써 의사들은 안정된 성장을 할 수 있었다. 그러나
그 대가로 의사들은 자율적이기보다는 국가권력에 예속적인 성향을 띄우
게 되고 개인적으로 개업하여 사회경제적으로 안정을 누리게 되었지만
전문 직업집단으로서의 내부적인 결속력은 취약하였다(조병희, 1990)
1970년대 중반부터 나타난 전문직에 접근하는 관점으로 등장한 방법론
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에는 탈전문화(deprofessionalization)와 프로레타리아화
(proletarianization)가 있다. 조금 더 교육받고, 교양 있고, 탐구적이고,
평등지향적인 대중이 전문인과 소비자로서의 고객 사이의 지식 및 지위
격차를 줄이고 있다(Fox, Renée C. 1993). 탈전문화란 전문직이 그 고
객과 대중이 과거에 그들에게 부여하던 위신, 신뢰를 상실하는 것을 뜻
한다. 구체적으로 말하자면 전문직이 소유하고 있다고 여겨졌던 이타주
의, 자율성, 환자에 대한 권위, 체계적 지식, 특정한 직업문화 그리고 공
동체 및 법적 인정 등을 환자를 포함한 사회가 덜 인정하게 된 상태라고
할 수 있다(Ritzer, G, Walczak, D. 1988). 또한 맑스이론에 근거한 학자
들은 전문직이 19세기 공업노동자에게 일어난 것과 유사한 프로레타리아
화의 과정을 겪고 있다고 주장하기도 한다(Fox, Renée C. 1993). 전문
인들이 과거와 달리 자영상태에 있지 않고 관료제 내에서 월급을 받는
고용인화 되면서 전문인들은 경제적 독립성과 함께 일상화되고 탈숙련된
일(deskilled work)에 대한 자율적 통제력을 상실하고 점점 경영자의 통
제 하에 예속되어 간다고 하였다.
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제 2 절 직업만족도
직업만족도(Work Satisfaction)는 현재 자신이 종사하고 있는 직업에
대해 개인이 느끼는 전반적인 정서 상태(Kalleberg, 1977. 유혜영, 2010.
재인용)를 나타내는 것으로 직무만족도(Job Satisfaction)나 조직몰입도
(Organization Commitment)와 같은 구성 개념적 특성이 강하다. 구성
개념이란 과학적인 이론이나 설명을 위하여 조작적으로 만들어 낸 개념
으로 직접 측정할 수는 없으나 측정할 수 있는 현상을 유발한다고 가정
되는 개념이며, 의식, 욕구, 지각, 자아, 동기 등의 개념이 이에 해당된다
(유혜영. 2010). 직무만족은 직무에 대한 개인의 일반적인 태도를 가리키
는 것으로 개인이 직무와 관련된 다양한 측면에 대해 갖는 긍정적인 감
정적 상태로 정의된다(Porter et al, 1974). 직무만족도는 크게 세 가지의
특징을 갖는데, 첫째 개인에 따라 직무만족에 영향을 미치는 요소가 다
르며 영향 정도도 다르다는 것이고, 둘째는 개인에 따라 어느 한 단면에
대한 만족 수준은 차이가 있을 수 있다는 점이다. 또한 마지막으로 직무
만족은 어느 한 단면에 대한 느낌이 다른 단면에 대해 파급효과를 갖는
다는 것이다(손태원, 2004). 직무만족은 이직 성향이나 결근 또는 생산성
등과 밀접한 관련이 있어 직무만족 현황과 변화 성향에 대한 이해가 중
요시되고 있다.
직업만족도는 단순히 직무에만 관련된 단일 차원의 개념으로 이해하기
보다 직업과 이를 둘러싼 환경 전반에 대하여 구성원들이 갖게 되는 긍
정적인 평가결과로 정의하며 직무만족의 개념이 포함되는 것으로 정의하
는 것이 유용하다(유혜영, 2010). 개인이 직업과 관련하여 가지는 정서적
태도는 직, 간접적으로 업무 성과와 조직 행위에 영향을 미치게 되므로
조직 구성원의 직업만족도는 조직효과성 측면에서 중요하다는 인식이 지
배적이나 직업만족도의 이론적 기반은 매우 취약한 편으로 직업만족도의
개념에 대해 완전히 합의된 정의나 측정방법은 존재하지 않는다(신호창
외, 2007). 직업만족도에 대한 이론적 틀이 만들어지기 전부터 그 중요성
에 의해 다수의 연구가 이루어졌기 때문에 오히려 이론 발달의 필요성이
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상대적으로 적었던 것으로 이해할 수 있다(Bussing et al, 1999).
의사집단의 직업만족도에 있어서 의사의 사회적 지위와 경제적 보상
만족도에 대한 인식변화는 의료서비스 제공의 최전선에서 의사-환자 관
계에 영향을 미치고 의료서비스 질에 영향을 줄 수 있기 때문에 그러한
인식 변화의 방향성은 중요한 의미를 가진다. 실제 직업만족도가 높은
의사가 맡은 환자의 의료서비스 만족도도 높게 나타나는 것을 미루어 짐
작하면 의사의 사회적 지위와 경제적 보상에 대한 인식 변화가 의사-환
자 관계 뿐 아니라 실제적인 의료서비스 수행에 있어 큰 영향을 주는 것
으로 예상할 수 있다(김한중 등, 1993). 의료전문가 집단은 보건의료 영
역의 핵심적 위치에 있는 사회집단이므로 이들의 태도와 변화는 궁극적
으로 사회구성원들의 건강 문제와 연결되는 것으로 볼 수 있고 이들 스
스로의 직업에 대한 자부심이나 직무스트레스, 직업만족도와 같은 요인
들이 이들의 긍정적인 업무 수행에 영향을 미칠 수 있으며 이들은 국민
들의 의료이용 및 건강과 밀접한 관련이 있다고 할 수 있다(진대구 외,
2003)
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제 3 절 한국 의료전문직의 전문직업성과 직업만족도
한국 의료전문직의 전문직업성과 직업만족도에 대한 선행 연구는 다
음과 같다.
전문직업성에 대한 기존 연구에서 의사를 대상으로 한 김문조(1989)
의 연구 결과 한국 의사의 전문직업성은 기능적 중요성이 강하나 인식에
있어서는 방어적인 속성을 가지며 소명의식은 있으나 이타 주의적이지
않은 자기중심적인 소명감을 가지고 있고, 전문지식이 전문성을 부여하
나 전문지식이 치료의 한계를 넘어 규범적, 제도적 측면에 활용되어야
한다는 의지가 성숙되지 않았고, 자율성이 체현되지 못하는 등 서구지역
의 전문직업성과 다른 양상을 띠는 것으로 분석되었다(김문조, 1989). 우
리나라 의사집단이 국가로부터 자유롭지 못하게 된 데에는 이념적 지향
성을 가지고 자발적인 전문직업성을 개발하지 못했기 때문이며 그 결과
의사 집단은 사회적 지위와 경제적 보상 만족도와 같은 직업만족도에 부
정적 인식을 갖게 되었다(이수연, 2011, 윤형곤, 2008)
의사에 대한 사회적 인식 및 태도 변화를 중심으로 한 한국의사의 전
문직업성 추이에 대한 연구를 통해 박종연(1993)은 의사에 대한 사회적
인식과 태도에서 현재 의사에 대한 사회적 평가에 양면성이 있다는 것을
지적하였다. 전문적 지식을 소유하고 있는 직업이라는 점과 전문직으로
서의 권위를 사회적으로 인정받으며 소득수준이 높다는 점에서는 전형적
인 전문직이나, 사회적 신뢰도나 직업윤리의 측면에서 전문직에 대해 일
반인들이 기대하는 바에 미치지 못하고 있다고 하였다. 의사집단을 중심
으로 의사의 전문직업성이 쇠퇴하고 있다는 인식이 팽배되고 있는데 이
는 의료보험제도의 도입과 의료기관의 관료화 등 사회 전반적 변화와 엇
물려 일반인들의 전문적 권위에 대한 도전으로 나타나는 탈전문화의 흐
름과 맞물려 있다고 볼 수 있다. 산업화에 따른 부산물로 일반대중의 교
육 수준이 향상되고 보건의료 정보가 범람하면서 의사와 일반대중의 지
식 격차가 감소되는 등 의사의 전문적 권위를 감소시키는 요인이 발생하
고 있는 흐름에 대해 지적하였다.
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조병희(1994)는 의료보험제도하에서의 개업 의사들의 전문직업성과
직업만족도에 대한 분석에서 한국 의사들은 의료의 사회적 중요성과 의
료직에 대한 자부심이 강하고 그에 걸맞은 높은 사회경제적 보상을 기대
하고 있으나 현재 의료 체계에서 의사들의 그러한 기대가 충족되고 있지
않다고 설명하였다. 이러한 현상은 한국의 의사들이 환자를 통제할 수
있는 권위나 전문가로서의 활동에 긴요한 자율성 모두 취약한 특성을 지
니고 있기 때문에 전문직에 어울리는 권위와 자율성의 확보를 위한 집단
적인 노력보다는 개인주의적인 생활방식에 익숙하고 개인적으로 사회경
제적 보상의 획득에 더 치중한 결과로 분석하였다.
진대구(2003)는 개원 의사들을 대상으로 전문직업성과 직무 스트레스
가 직업만족도에 미치는 영향을 분석하였는데 그 결과 전문직업성 및 직
무스트레스가 직업만족도에 영향을 미치고 있었으나 상대적으로 전문직
업성에 대한 인식이 직무스트레스보다 직업만족도에 더 큰 영향을 미치
고 있는 것으로 나타났다. 전문직업성 점수가 높을수록 직업만족도가 높
았으며, 전문직업성 척도에 있어서는 소명의식과 직업적 자율성이 다른
척도에 비해 상대적으로 높은 반면 자율적 상호통제는 점수가 낮게 나타
났다. 이외에 연령이 높을수록 전문직업성에 대한 인식이 높고, 스스로의
지위를 낮게 인식할수록 전문직업성에 대한 인식이 낮았다. 응답자의 연
령이 높을수록 전문직업성 인식 정도가 높은 것에 대해서 정확한 원인은
설명이 어려우나, 연령이 높을수록 의사로서의 생활을 오래하였고 경제
적인 안정성이나 사회적 지위의 안정성이 이루어져 있는 것을 한 원인으
로 고찰하였다. 스스로의 지위를 낮게 인식한 의사가 전문직업성 인식의
점수가 낮은 것에 대해 의사지위에 대한 위기의식이 의사들의 전문직 사
회화에 나쁜 영향을 미친다는 기존 연구와의 일치성을 시사하였다. 직업
만족도에 있어서는 사회경제적 지위에 대한 인식이 높을수록 직업만족도
가 높게 나타났다. 이는 반대로 지위가 낮다고 생각하는 경우는 전문직
에 걸맞은 사회적인 보상이 충족되지 못하고 있다는 한국의사들의 일반
적인 불만이 반영된 것으로 평가하였다. 전문직업성에 대한 인식이 높을
수록 직업만족도가 높은 것에 대해 전문직으로서의 자기인식이 뚜렷한
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의사들일수록 자신의 직업에 만족하고 잘 적응한다는 기존 연구와의 일
치점을 시사하였다.
전공의들은 대체로 자신의 직업에 만족하고, 의사직이 적성에도 맞는
다고 생각하고 있으나, 다시 직업을 선택할 경우 다른 직업을 선택하고
싶다는 전공의들도 반수가 넘어 이중적인 직업애착을 보이고 있었다. 이
는 의사직에 대한 전공의들의 위기의식을 반영하고 있는 것으로 보였다.
회귀 분석시 전문직이념 및 전문직업성 점수는 직업만족도와 유의한 양
의 관계가 있어서, 전문직 사회화가 잘 이루어지는 전공의들일수록 자신
의 직업에 만족하는 것으로 보였다(강윤식, 1997). 한국의 산업의학과 의
사를 대상으로 한 직업전문성에 대한 연구 결과 산업의학과 의사들은 산
업의학의 향후 전망에 대해서 비교적 긍정적인 태도를 취하고 있으나 전
문성 위협과 신뢰도 하락에 대해 우려를 표하는 것으로 나타났다. 산업
의학 직업전문성에 대해서는 전문가적인 지식과 기술을 강조하는 수월성
을 핵심가치로 생각하고 있는 반면 전문직업성의 전통적 핵심 가치인 이
타성을 낮게 평가하였다. 이는 의학 전문직업성의 유형에 있어 선호하는
유형이 계층 또는 세대 간에 차이가 있음을 시사하였으며 젊은 세대에서
전통적으로 중시되어 온 이타성 보다는 자신의 생활양식 즉 삶의 균형을
중요시하는 것으로 판단할 수 있다고 하였다(신성환, 2011).
송진욱(1994)의 연구 결과는 한의계가 대내외적으로 성장세에 있던
1990년대 중반에 발표된 것으로 이 연구에서는 당시 한의사의 전문직업
성에 대하여 한의사는 사회적 지위가 높고 앞으로도 상승할 것이라는 인
식을 가지고 있으며, 자신의 분야에 대한 전문적 지배도 성공적이며 자
율성 확보도 잘 되는 것으로 인식하고 있다고 하였다. 양의사와의 동등
화를 추구하고 한방 영역 내에서 독점적 지위 확보를 통하여 부분적 독
점에 성공함으로써 전문직업성을 갖춘 직업 집단이 되었다고 평가하였
다. 이는 초창기부터 양의사들과의 입장에서 대립하면서 성장하였기 때
문에 내부적 단결력이 높아 자신들의 전문직업성 확보에 효과적인 집단
적 대응을 할 수 있었기 때문으로 보고 있다. 한의사들의 의식 조사에서
높은 사회적 지위, 전문적 지배, 자율성 확보, 봉사 지향성 등에 있어 모
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두 긍정적인 결과를 보고하였고, 이 중 사회적 지위 항목과 전문적 지배
의 항목에서는 연령과 유의한 연관성이 드러났다고 하였다.
또한 한의사들은 개원의가 대부분이므로 조직통제가 미비하고 의료보험
을 통한 국가 통제도 약하여 자율성 확보가 용이하였으며 한방 분야에는
경쟁 집단이 없고 환자의 관계 역시 충돌할 만한 업무 내용이 적어 이념
형적인 전문직에 접근해 있다고 고찰하였다.
김종연(2004)은 개원의사와 개원한의사의 전문직업성, 직무스트레스
및 직업만족도에 대해 두 집단을 비교하여 연구하였다. 연구 결과 개원
의사와 한의사 모두에서 전문직업성의 다섯 가지 요인 중 천직의식과 업
무자율성 점수가 상대적으로 높아 의사들의 자신의 직업에 대한 자부심
이 강하며 의사직을 사회적으로 중요한 직업으로 여긴다는 선행연구와
유사하였지만 두 집단 간의 비교 상 개원의사에서 한의사에 비해 사회적
중요성 점수가 높고 개원 한의사들에서는 의사에 비해 천직의식과 업무
자율성 점수가 더 높아 의사들은 의사직을 사회적으로 중요하다고 생각
하는 반면 직업에 대한 자부심 및 자율성에 대한 인식은 한의사 집단이
높다는 결과를 도출하였다. 자율적 상호통제 점수는 두 집단 모두에서
가장 낮았는데 개원 의사와 한의사들은 다른 전문직업성 요인에 비해 의
사들 상호 간의 견제와 확인을 통한 의사 집단 내의 평가와 통제가 잘
이루어지지 않고 있다고 생각하고 있음이 드러났다. 직업만족도에 있어
서는 의사들은 과거에 형성된 결과로 인한 기대치가 높은 반면, 현재 이
기대를 충족시키지 못하기 때문에 상대적으로 만족도가 낮게 나타나는
반면 한의사의 경우는 반대의 경우로 과거에 대한 기대치보다 미래에 대
한 긍정적 시차적 요인이 더 높아 만족도가 높은 것으로 추정하였다.
약사의 전문직업성과 관련요인에 대한 연구에서 강은정(1997)은 한국
의 약사들은 자율성, 약사집단 준거성, 자기통제 신념 등의 뚜렷한 정체
성을 가진 집단이며 사회적으로 가치 있는 직업이라고 스스로 평가하는
집단으로 나타났다. 그러나 한편으로 도전적인 환자의 태도와 사회적, 경
제적 지위의 하락도 분명히 인식하고 있었다. 이러한 자기 직업에 대한
평가의 이중적인 상태를 극복하되 사회적으로 봉사하는 직업으로 자리잡
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는 것이 전문직으로서 약사직의 나아갈 길이라고 하였다. 의사와 약사와
의 전문직업성을 비교한 결과로는 공적 봉사심이 의사와 약사 모두에서
발견되었으나 Hall의 공적 봉사심과 완전히 부합되지는 않았으며 의사들
은 공적 봉사심이 방어적 성격으로 특성화되어 있고 약사의 경우 소명의
식 문항과 함께 하나의 차원을 이루어 사회적 기여에 대한 믿음으로 명
명할 수 있는 요인이 발견되었다. 또한 자기통제에 대한 믿음이 의사와
약사 모두에게 분명히 확인되었다. 의사의 전문직업성에서는 자율성이
하나의 차원을 구성하지 못하며 약사에서와 같이 탈전문주의적인 태도를
지니고 있다는 점, 고도의 지식이 기능적 수준에 머물고 사회적 권력을
발휘하는 데까지 미치지 못하고 있는 것과 비교하여 약사의 전문직업성
은 자율성을 가지며, 탈전문화에 대한 인식이 첨가되어 있다는 점을 차
이로 고찰하였다. 즉 의사에게는 자율성이 결여되어 있고, 약사에게는 탈
전문화에 대한 인식이 첨가되어 있다는 점과 집단 준거성이 의사의 경우
에는 지식에, 약사의 경우에는 약사회에 기반하고 있다는 차이가 있다고
하였다.
이외에 의사 집단을 대상으로 한 윤형곤(2008)의 연구에서 연령은 직
업만족도 중 사회적 지위 만족도와 관련성을 보였으며, 직종과 수입은
경제적 보상 만족도와 유의한 관련성을 가지는 것으로 나타났다. 연령과
직업만족도는 양의 상관관계를 보이며 이는 기존의 연구 결과(박종연,
1993; 진대구 등, 2003)와 같은 것으로 볼 수 있다. 손은진(1996)은 임상
간호사를 대상으로 한 연구에서 직업만족도가 높을수록 전문직에 대한
태도가 긍정적이라고 하였고, 박종연(1993)은 의사의 경우에 직업만족도
가 높을수록 전문직업성의 한 요소인 자율성 인식이 긍정적이라고 하였
다.
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제 3 장 연구 방법
제 1 절 연구 모형 및 연구 문제
본 연구는 이론고찰과 경험적 연구를 병행한다. 전문직업성의 개념과
선행 연구에서 한국의 다른 의료 전문직의 전문직업성에 대한 특성과 직
업만족도에 대한 연구 결과를 살펴본다. 경험적 연구를 통해 한의사를
대상으로 설문을 시행하여 한의사의 전문직업성에 대한 인식을 조사, 분
석한다. 또한 인구사회학적 요인을 통제한 상태에서 종속변수로 한의사
의 직무만족도를 설정하고, 전문직업성을 독립변수로 하여 전문직업성이




2. 연구 문제 및 가설
한의사의 전문직업성이 가지는 구조적인 요인과 특성을 파악하고, 전
문직업성에 대한 인식이 직업만족도에 미치는 영향을 연구하기 위해 다
음과 같은 연구 문제를 설정하였다.
연구 문제 1. 한의사의 전문직업성은 어떠한 구조로 형성되어 있고,
이것은 어떠한 특성을 보이는가?
한의사들은 진료 내용 및 진료권에 있어 의사, 약사 및 의료계 여러
집단들과의 갈등 요소를 안고 있을 뿐 아니라 환자와의 관계에서도 의료
인으로서의 지위 확립, 대학 교육 및 임상 내용에 대한 과학적인 입증
등 전문직업성과 관련된 많은 장애요소와 특수한 상황을 가지고 있다.
이런 배경 하에 한의사 집단이 전문직업성을 어떠한 구조로 형성하고 있
는가를 요인분석을 통해 알아보고, Hall의 이론적 개념과 어떠한 차이가
있는지 살펴본다. 또한 한의계 현 상황에 대한 문헌 및 자료를 고찰하여
그 특성을 현 상황과 관련하여 해석하고 기술한다.
연구 문제 2. 한의사의 전문직업성은 인구사회학적 변수에 따라 어떤
차이가 있으며, 전문직업성에 대한 인식이 직업만족도에 미치는 영향
은 어떠한가?
의료전문직의 전문직업성과 직업만족도는 기존 연구에서 성별, 연령,
임상경력, 소득 등의 인구사회학적 요인에 따라 차이를 보이는 것으로
나타났다. 한의사의 전문직업성과 직업만족도는 인구사회학적인 변수에
따라 어떤 차이를 보이는 지와, 인구사회학적 변수를 통제한 후, 전문직
업성에 대한 인식이 개별 한의사의 개인적인 직업만족도에 미치는 영향
을 파악하기 위해 t-test 및 one way ANOVA, 다중회귀분석을 시행하
여 결과를 도출하고, 연구 결과의 함의를 고찰한다.
- 20 -
가설 1. 성별, 연령, 결혼상태, 임상경력, 소득의 인구사회학적 변수에
따라 전문직업성에 대한 인식과 직업만족도에는 차이가 있을 것이다.
가설 2. 전문직업성에 대한 인식은 직업만족도에 정(+)의 영향을 미칠
것이다.
제 2 절 조사도구 및 측정 방법
1. 조사도구의 구성
본 연구에서 사용한 자료 수집 방법은 자기기입식 설문이며 조사도구
는 다음의 항목을 참고하여 연구자가 재구성 및 작성하였다. 설문지는
독립변수인 전문직업성에 관해 묻는 50개의 문항과 종속변수인 직업만족
도에 대해 묻는 3가지 문항, 나이, 성별, 임상경력, 결혼상태, 소득 등의
인구사회학적 요인들을 묻는 5가지의 문항으로 구성하였다.
전문직업성은 Hall의 전문직업성 척도 및 이를 한국 의사에게 적용한
김문조(1989)의 연구를 바탕으로 하여 한의사의 실정을 고려하여 문구를
재구성하여 사용하였다. 수정의 기준은 한의사의 실정에 맞추어 용어를
바꾸어 사용하고, 전문직업성의 다섯 가지 차원이 문항에 적절하게 반영
되어 있는가를 기준으로 한다. 직업만족도는 선행연구(강윤식, 1997; 진
대구,2003; 김종연, 2004)들을 참고하여 자신의 직업에 만족하는 정도, 자
신의 직업이 적성에 맞는다고 느끼는 정도, 기회가 된다면 다른 직업으
로의 전업을 원하는지 묻는 전업희망여부로 문항을 구성하여 조사하였
다. 자신의 직업에 만족하는 지를 묻는 첫 번째 질문은 개인의 직업에
대한 전반적인 만족도를 의미하며, 두 번째 질문은 단면적인 만족도보다
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직업이 적성에 어느 정도 부합하는 가를 묻는 항목이며, 전업희망여부는
앞의 두 만족도와 달리 직업에 대한 애착을 나타내며, 전문직의 특성상
현재의 직업이 최종직업이 되는 경향이 높아 성원들이 그 직업을 그만두
지 않으려 하며 다시 한 번 직업을 선택하더라도 그 직업을 선택한다는
특성을 알아볼 수 있는 문항이다. 이후 분석결과 제시에 있어 자신의 직
업에 만족하는 정도는 직업만족도1, 자신의 직업이 적성에 맞는다고 느
끼는 정도는 직업만족도2, 전업에 대한 희망 여부는 직업만족도3으로 축
약하여 제시하였다.
2. 측정 방법
조사도구 중 전문직업성에 대한 질문은 Hall이 제안한 전문직업성의
하위 개념 다섯 가지 차원 -전문 조직에의 준거성, 공적 봉사심, 자기통
제에 관한 믿음, 소명의식, 자율성-에서 측정하며 각 항목 당 10개의 해
당 문항으로 축정하며 각 문항은 5점 리커트 척도를 사용하였다. 직업만
족도는 자신의 직업에 만족하는 정도, 자신의 직업이 적성에 맞는다고
느끼는 정도, 전업희망 여부의 3가지 문항을 각각 5점 리커트 척도를 사
용하여 측정하였다.
제 3 절 자료 수집과 분석 방법
1. 연구 대상 및 자료 수집
본 연구는 보건복지부로부터 한의사 면허를 교부받은 한의사 19912명
(보건복지통계연보, 2012)을 대상으로 하였다. 한의사협회와 보건복지부
차원에서 면허 등록을 기준으로 모집단의 정보는 개인정보보호와 관련하
여 공개가 불가하여 비확률표본추출법을 사용하여 대상을 모집하였으며,
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온라인 조사를 통해 응답을 수집하였다.
설문지 문항의 가독성과 오류를 보완하기 위해 3월에 예비조사를 시
행하여 그 결과를 토대로 수정을 거쳐 본 조사에 사용하였다.
설문기간은 2013년 4월 11일부터 4월 30일까지였으며, 온라인 설문주
소(http://goo.gl/SPV53)를 통해 진행하였다. 대한한의사협회 홈페이지의
한의사 전용 게시판과 한의사만 가입할 수 있는 비공식 온라인 커뮤니티
에 설문을 요청하는 글을 게시하고, 이를 본 대상자가 온라인 설문주소
에 직접 방문하여 설문지를 읽고 응답을 제출하도록 하였다. 설문의 가
장 첫 단계에서 연구 참여에 대한 동의서를 통해 대상자가 자발적으로
본 연구에 참여할 의사를 가진 경우에 참여의사를 밝히고 설문에 응할
수 있도록 하였다.
설문 결과 기간 내 총 402부의 응답이 회수되었고 이 중 모든 응답
이 유효한 400개의 설문지를 분석에 사용하였다.
2. 자료의 분석 방법
본 연구의 자료는 SPSS ver.17.0 통계 프로그램을 이용하였으며 분석
방법은 다음과 같다. 연구 대상자의 일반적인 인구사회학적 특성을 파악
하기 위해 빈도분석을 실시하여 빈도 분포와 백분율을 제시하였다. 전문
직업성에 대한 요인을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하고, 설문도구의
타당도, 신뢰도를 검증하기 위해 요인분석과 신뢰도 분석을 실시하였다.
본 연구의 가설을 검증하기 위해 먼저 사회인구학적인 변수에 따라 전문
직업성, 직업만족도의 차이를 알아보기 위해 유의수준 95% 기준 하에서
t-test 및 one way ANOVA(Analysis of variance)를 실시하였다. 또한
직업만족도에 영향을 미칠 수 있는 성별, 연령, 결혼상태, 임상연차, 소득
등 인구사회학적인 변수들에 대해 이들을 통제한 후, 전문직업성에 대한
인식이 연속변수인 직업만족도에 미치는 영향을 파악하기 위해 다중회귀
분석을 시행하였다.
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제 4 장 연구 결과 및 고찰
제 1 절 대상자의 일반적 특성
본 연구에 참여한 전체 응답자는 402명으로 이 중 연령을 잘못 기재한
2명의 응답을 제외하고 400명의 응답을 대상으로 분석을 진행하였다. 응
답자의 인구사회학적인 특성을 요약하면 다음과 같다. 조사 대상자의
78%가 남성, 22%가 여성이었다. 평균 연령은 34.8세로 나타났으며 연령
별 분포를 살펴보면 20대가 22.8%, 30대가 52.1%, 40대가 20.3%, 50대가
4.8%였다. 결혼 상태에 있어서는 기혼인 사람이 55%로 가장 많았으며,
미혼인 사람이 42.5%, 이혼 또는 사별한 사람이 2.5%를 차지하였다. 한
의사로서의 임상 경력은 5년 이하인 사람이 40.5%, 6년-10년이 40%,
11-15년이 13%였으며 16-20년, 21-25년, 26년 이상의 순서로 뒤를 이었
다. 월평균 소득에 있어서는 1000만원 이상으로 응답한 집단이 가장 많
았으며, 400-500만원이 그 다음으로 가장 많은 분포를 차지하였다.
2013년도 현재 한의사협회에 등록된 회원 통계에 따르면 전체 한의사
중 남성 비율은 81.5%로 성별에 있어서는 모집단과 큰 차이를 보이지
않았으나, 연령대에 있어서는 협회 통계상 20대가 8.3%, 30대가 30.6%,
40대가 34.8%, 50대 이상이 16.6% 인 것과 비교하여 본 조사에서는 모
집 방법의 성격상 온라인 커뮤니티 상 활발하게 활동하는 20-30대의 대
상자가 주를 이루었으며, 상대적으로 40, 50대 이상의 대상자는 적게 표
집되었다.
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변수 구분 빈도 (%)
성 남 312 78.0
　 여 88 22





결혼 상태 미혼 170 42.5
기혼 220 55
기혼/이혼, 사별 10 2.5

















　 1000만원～ 77 19.3















































































21.학업 및 수련 과정 중
동기들과 어울려 지낸 때가











제 2 절 한의사의 전문직업성
1. 전문직업성에 대한 빈도 분석
Hall의 전문직업성 척도에 따른 문항은 [표 2]와 같으며, 전문직업성의
다섯 가지 개념적 차원인 전문조직에의 준거성, 공적 봉사심, 자기 통제
에 대한 믿음, 소명의식, 자율성에 따라 각 차원마다 10개의 문항으로 설
문이 구성되어 있다. 분석에 있어 우선 각각의 문항에 대한 빈도 및 백
분율을 관찰한 결과는 [표 2]와 같다.







































































2.변호사나 교수 등 다른
전문직보다 한의사는 사회
















































22.내가 생각하는 것에 비
해 사람들은 한의사를 중요



















































42.직업 간에 중요도를 비












47.내게 꼭 맞는 직업 하나














































































































있어 한의사협회는 실로 무









































4.내가 한의대에 진학한 것






























































29.내가 갖고 있는 한의사 12 60 132 143 53
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상은 실제 현실과 동떨어진
경우가 많다.
(3.0) (15.0) (33.0) (35.8) (13.3)
34.한의사직에 열정을 갖는
























44.남들은 내가 무엇 때문




























































































30.의료사고와 분쟁을 합리 11 146 149 80 14
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적으로 해결하는 것은 불가
능하다.






































50.내 진료나 처방은 다른












2. 한의사의 전문직업성 구성
본 연구에서는 국내외 각종 직업군에 대해 전문직업성을 측정하는 척
도로 어느 정도 타당성이 인정된 Hall의 도구를 사용하였으므로 문항을
축소하고 요약하여 이를 통해 변수 간의 상호 관계를 분석하기 위해 주
성분분석의 방법으로 요인분석을 실시하였다. 주성분분석 결과 모두 16
개의 요인이 생성되었으며 이들의 설명력은 61.97%였다. 이를 Hall의 이
론적 개념의 차원을 고려하여 요인수를 5개로 한정하여 분석을 반복한
결과 축소된 5개 요인의 설명력은 51.1%였다. 척도 순화 과정을 통해 일
부 항목을 제거하였고, 요인 적재치의 단순화를 위하여 직교회전방식
(varimax)를 채택하여 시행하였다. 본 연구에서는 공통성(communality)
이 0.40, 요인적재치 0.5를 넘는 문항을 선택 기준으로 하였고, 고유값
(eigen value)은 1.0이상인 것을 채택하였다.









변호사나 교수 등 다른 전문직보다 한의사는
사회적으로 기여하는 바가 더 크다.
문항7 한의사는 사회적으로 필요한 존재이다.
문항9 나는 한의사로서 직업적 사명감이 높다.
문항14 진료에 평생을 바친다는 것은 보람된 일이다.
문항12
한방 의료의 중요성은 과장되고 있는 것 같
다.
문항27
한의사만큼 사회적 공헌도가 큰 업적도 드물
다.
문항47
내게 꼭 맞는 직업 하나를 고른다면 그것은
다름 아닌 한의사일 것이다.
[표 3-1]한의사의 전문직업성 척도를 구성하는 변수들 - 요인Ⅰ
위의 5가지 요인에 포함된 변수들과 내용을 검토해보면 상당부분 Hall
의 이론적 차원이 반영되고 있으며 대체적으로 요인을 구성하는 변수 또
한 일치하는 것으로 볼 수 있다. 우선 요인 Ⅰ을 살펴보면 해당 문항들
은 Hall의 이론적 차원 중 공적 봉사심과 소명의식이 분리되지 않고 합
해져서 하나의 요인으로 구성되었다. 이는 약사의 전문직업성에 대한 상
은정(1997)의 연구 결과와 같은 맥락으로 이 항목을 상기 연구 결과와
같이 사회적 기여에 대한 믿음으로 명명하고 요인으로 구성하였다.
사회적 기여에 대한 한의사의 믿음은 여러 활동을 통해 표출되고 있
다. 우선 한의사협회 및 대한여한의사회, 한방해외의료봉사단 등의 하부
조직을 통해 무료 진료와 의료 봉사 활동을 실시하고 있다1). 한의사협회






문항6 정기적으로 학술대회나 보수교육에 참석한다.
문항11
정보 교환을 위해 동료 한의사들과 즐겨 어울
린다.
문항21
학업 및 수련 과정 중 동기들과 어울려 지낸
때가 나의 가장 큰 추억이 되었다.
문항26
한의사 협회는 회원들의 권익을 위해 노력하고
있다.
문항36 정기적으로 학회에 참석한다.
문항41 내 가까운 친구들 가운데는 한의사가 많다.
관계자는 해당기사에서 “앞으로도 국민보건 향상에 기여하기 위해 한의
사들의 사회적 기여와 역할 제고 및 국민 한의약으로서의 저변 확대를
지속적인 노력을 기울일 계획이다.”라고 한의학의 사회적 기여에 대한
중요성을 담아 발언하고 있다. 이 외 전통의학이라는 특성을 살려 남북
교류에 기여하고 있는데2), 본 기사에 따르면, 한의사협회는 비정치적, 인
도주의적 차원에서 북한에 의료기기를 지원하고, 북한 이탈 주민의 정착
을 돕기 위해 한방진료 사업을 전개하여 사회통합을 위한 구체적인 실천
에 기여해왔다고 평가받고 있다. 또한 공공의료에 기여할 수 있도록 국
공립의료기관에서의 한의약 활용을 발전시키기 위한 논의들이 포럼과 세
미나를 통해 활발하게 이루어지고 있다.3)
[표 3-2] 한의사의 전문직업성 척도를 구성하는 변수들 - 요인Ⅱ
“한의계, 전국단위 무료진료”, 『메디컬투데이』, 2008.3.28.
2) “ 한의사 협회, 남북교류 활성화 기여 통일부 장관 표창 수상”, 『국민일
보』, 2013.3.13







내가 생각하는 것에 비해 사람들은 한의사를
중요하다고 생각하지 않는 것 같다.
문항23
한의사가 아닌 사람들의 간섭은 한의계의 큰
골칫거리이다.
문항26
한의사협회는 회원들의 권익을 위해 노력하고
있다.
문항35 한의사들에게는 이런저런 간섭이 많다.
문항37
국가나 국민을 위한 한의사들의 노력은 사회
적으로 과소평가되고 있다.
문항38
정한 규칙을 시행하는데 있어 한의사협회는 실
로 무력한 존재인 것 같다.
둘째, 문항6, 11, 21, 26, 36, 41로 구성된 두 번째 요인은 학회, 보수
교육 참석으로 나타나는 의료전문직의 지적 요소를 대변하는 것이며, 이
요인에 대한 해석은 Hall의 이론적 차원과 동일하게 한의사 집단에 대한
준거성으로 볼 수 있다.
셋째, 요인Ⅲ은 Hall의 이론적 차원의 계통이 구분되지 않는 여러 항
목의 문항들로 구성되었다. 세부 항목으로는 한의사의 직종에 대한 기능
적인 중요성을 사회적으로 해석하는 문항들이 주로 포함되어 있다. 김문
조(1987)가 의사를 대상으로 연구한 전문직업성의 요인 분석 내용 중 이
론적 차원에 뚜렷하게 부합되지 않는 요소로 해석한 3개의 문항이 동일
하게 구성되어 있다. 김문조(1987)의 연구에서와 같이 이를 “기능적 중요
성”이라 명명하였다.
[표 3-3]한의사의 전문직업성 척도를 구성하는 변수들 - 요인Ⅲ
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문항 23, 35의 내용으로 살펴볼 때 한의사들의 기능성 중요성에 대한 인
식은 의사집단과 유사하게 한의계 외부의 간섭에 대해 민감하게 반응하
는 일종의 방어적인 성격을 나타내고 있는 것으로 해석할 수 있다. 기능
적인 중요성을 방어적으로 드러내는 것 이외에 특징적인 것으로 한의사
협회를 무력한 존재로 생각하는 것과 회원들의 권익을 위한 한의사협회
의 기능을 낮게 평가하는 점을 들 수 있다. 최근에도 천연물 신약과 관
련하여 한의사들의 입장 표명과정에서 협회가 한의사들의 여론을 적극적
으로 읽고 반영하지 못하는 것에서 기인했던 부적절한 의사소통 과정이
있었다. 과거부터 이런 사안들로 인해 한의사협회의 기능에 대한 부정적
인 인식이 누적되어 표출되는 것으로 볼 수 있다.
본 연구의 분석을 통해 나타난 한의사의 전문직업성의 특징 중 외부의
간섭에 대해 나타나는 방어적인 대응은 여러 현황을 통해 나타나고 있
다. 최근 한의약법 제정과 관련된 대응을 보면 한의약법 제정을 반대하
는 대한의사협회의 발언에 대해 참의료실천연합회는 “법안에서는 한방의
료행위와 한방보건지도를 발전시키겠다는 의미인데, 양방에서 이를 가지
고 왈가왈부하는 것은 타 직능에 대한 심각한 간섭행위”4)라며 한의사의
직능에 대한 간섭에 대해 방어적인 대응을 표출하였다. 한의계의 한 인
사는 미국에서 열린 정골학회 국제학술대회에서 “한국 의사들의 닫힌 의
식이 한의학의 과학화와 세계화를 가로막고 있다.”5)며 의료계 전반에 한
의약에 대한 부정적 인식과 간섭에 대해 비판적인 태도를 드러냈다.
한의사 협회에 대한 불신과 부정적 인식은 최근 천연물 신약과 관련된
분쟁에서 명확히 드러났다. 이 사건과 관련하여 한의사평회원협의회는
“우리의 대표인 한의사협회가...(중략)...한의사의 권익을 대변하기는커
녕...(중략)...비민주적 협회 운영으로 평회원의 권익을 철저히 무시하여
왔다.”6) 며 협회에 대한 불신과 비판을 표현하였다. 최근 뿐 아니라 과
4) “의사-한의사 한의약법 제정두고 '밥그릇 싸움'”, 『메디파나뉴스』,
2013.03.28
5) “한국 의료계 닫힌 의식이 한방 발전 막아", 『연합뉴스』, 2012.10.09







나는 진료실에서 생기는 문제를 스스로 해결
하곤 한다.
문항15 나는 지금까지 내 주관대로 일해 왔다.
문항45







주위의 한의사들은 서로간의 실력을 잘 알고
있다.
문항43
다른 한의사들이 일을 잘하고 못하고는 손쉽
게 알 수 있다.
문항48
한의사들은 주위 동료들의 능력을 비교적 잘
파악하고 있다.
거 한의계의 관련 현안에 대한 한의사협회의 활동과 대응에 대해서 끊임
없는 비판과 불신이 탄핵사안으로 여러 차례 표출되었다.7)
[표 3-4]한의사의 전문직업성 척도를 구성하는 변수들 - 요인 Ⅳ
[표 3-5]한의사의 전문직업성 척도를 구성하는 변수들 - 요인Ⅴ
네 번째 요인과 다섯 번째 요인은 자기통제에 대한 믿음과 자율성으로
한의사 내부에서 구성되는 통제(collegue control)과 관련된 것으로 볼
수 있으며 Hall의 이론적 차원을 잘 반영하는 것으로 분석된다.
요인 중 자율성 항목은 신뢰도가 낮게 측정되어 추후 분석에서 제외하
7) "한의협회장 탄핵 재추진…'약대개편 불가'", 『뉴시스』, 2004.08.23
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였다. 전문직업성에서의 자율성은 자신의 업무와 관련된 결정을 타인에
의해 구애받지 않고 내릴 수 있다는 의미를 가지고 있는데 자율성에 있
어 한의사들은 외부의 간섭에 대한 방어적인 대응의 연장선에서 자율성
을 침해 받고 있다는 인식이 존재하는 것으로 보인다. 최근 한의계의 암
치료제인 넥시아를 둘러싸고 한의과대학이 설립되어 있지 않은 단국대학
교에 넥시아센터를 건립하는 과정에서 대한의사협회의 반발 성명이 발표
되자, 이에 대해 한의사협회 차원에서 “양의사들의 한의학 폄훼와 직능
이기주의로 인하여 환자들의 치료 선택권이 박탈되고 있다.”8)는 반응을
보였다. 이는 한의사들이 치료법을 선택하고 시행하는 것에 있어 외부의
반발로 인해 진료와 한의약 연구에 있어서 자율성이 침해되고 있다는 집
단적인 의사 표현의 예로 볼 수 있다.
이상의 요인들을 가지고 추후의 분석을 위해 해당 요인의 개별항목의
점수를 리커트 5점 척도 원래의 값을 합산하여 사용하였다. 각각의 항목
은
요인Ⅰ. 사회적 기여에 대한 믿음 = 문항7+12+2+9+27+14+47,
요인Ⅱ. 한의사 집단 준거성 = 문항36+11+41+6+46+21,
요인Ⅲ. 기능적 중요성 = 문항38+26+35+22+37,
요인Ⅳ. 자기통제신념 = 문항 8+48+43,
요인Ⅴ. 자율성 = 문항 15+45+5,
로서 각 변수의 값을 가중치 없이 합산하여 구성하였다.
다음은 측정 도구로서의 각각의 신뢰도를 분석한 것으로 분석 결과는
다음 [표 4]와 같다. 이 중 기능적 중요성과 자율성은 Cronbach's ⍺값
이 각각 0.239, 0.585로 나타나 0.6 이하로 신뢰성이 부족하다고 판단하여
추후 분석 항목에서 제외하였다. 이외의 요인 Ⅰ,Ⅱ,Ⅳ의 신뢰도는 0.826,
0.649, 0.702의 값을 가져 비교적 높은 신뢰성을 갖는 것으로 판단하여
8) “韓, 의협, 단국대 넥시아센터 건립 방해마라”, 『데일리메디』, 2013.5.24
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이들 세 항목을 전문직업성의 구성요소로 사용하여 추후 분석을 시행하
였다.






























15.22 10.64 8.68 8.37 8.20
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직업만족도 빈도 (%)
1. 나는 한의사직에 만족한다
전혀 그렇지 않다. 16 4.0
그렇지 않다. 33 8.3
보통이다. 80 20.0
그렇다. 212 53.0
매우 그렇다. 59 14.8
2. 한의사라는 직업은 내 적성에 맞는다.
전혀 그렇지 않다. 11 2.8
그렇지 않다. 35 8.8
보통이다. 93 23.3
그렇다. 203 50.7
매우 그렇다. 58 14.5
3. 나는 기회가 주어진다면 다른 직업으로의
전업을 원한다.
제 3 절 직업만족도
응답자들의 직업만족도에 대한 빈도는 다음 [표 5]와 같다. 한의사라는
직업에 만족하는 가와 한의사라는 직업이 적성에 맞는가에 대해서는 '보
통이다'이상으로 만족한다는 견해가 67.8%, 65.2%%로 나타났다. 이는
기존에 개업의를 대상으로 한 조병희(1994)의 연구에서 조사된 57.3%,
전공의를 대상으로 연구한 강윤식(1997)에서 나타난 66.8%와 비슷한 비
율로 기존의 선행연구와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다. 전업에 대한
희망에 대해서는 31.8% 가량의 응답자가 전업을 희망하지 않는 것으로
나타났다. 이는 기존의 전공의들을 대상으로 진행되었던 강윤식(1997)의
연구에서 관찰된 이중애착, 즉 자신의 직업에 만족하고, 자신의 적성이
의사라는 직업에 맞는다고 생각하지만 다시 직업을 선택할 경우 전업을
희망하는 경향이 한의사의 경우에도 일부 발견되는 것으로 보인다.
[표 5] 한의사의 직업만족도
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전혀 그렇지 않다. 25 6.3
그렇지 않다. 102 25.5
보통이다. 109 27.3
그렇다. 130 32.5
매우 그렇다. 34 8.5
제 4 절 인구사회학적 변수에 따른 전문직업성 및 직
업만족도
인구사회학적 변수에 따른 전문직업성 및 직업만족도의 차이를 검증하
기 위해 요인분석을 통해 형성된 한의사의 전문직업성 요인 세 가지와
직업만족도에 대해 t-test와 일원배치분산분석(one way ANOVA)를 실
시하였다. 이에 대한 유의한 차이 확인에는 사후검정인 Dunnett T3분석
을 시행하였다. 각 항목에 대한 검정 결과는 다음 [표 6]과 같다.
1. 사회적 기여에 대한 믿음
사회적 기여에 대한 믿음은 소명의식과 공공에 대한 봉사심이 합쳐져
구성된 요인으로 의료전문직으로서 사회 내에서의 기능적인 중요성을 함
축하고 있는 것으로 볼 수 있다. 이는 한의사 집단의 세력이 커지는 것
에 대해 긍정적으로 생각하는 것으로 확대되며, 한의사직에 대한 만족감
과 직업에 대한 보람, 직업적 사명감의 요소가 상당부분 포함되어 있다.
설문을 통해 조사한 성별, 연령, 임상경력, 결혼 상태, 소득의 다섯 가
지 인구사회학적 요인에 대하여 사회적 기여에 대한 믿음의 차이를 검정
한 결과 다음과 같은 차이가 발견되었다. 월평균 소득에 따라 사회적 기
여에 대한 믿음에 차이를 보였으며 집단 간 유의한 차이를 확인하기 위
해 사후 검정인 Scheffe 분석을 실시한 결과, 월평균 소득이 400-500만
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원인 한의사들이 월평균 1000만원 이상인 한의사들에 비해 사회적 기여
에 대한 믿음이 낮은 것으로 나타났다.
2. 한의사의 집단 준거성
한의사의 집단 준거성에는 학회 및 보수교육 참여, 면허 취득 이후에
도 추가적인 연구에 대한 인식으로 대변할 수 있는 전문직으로서의 지적
요소를 상당부분 포괄하고 있다. 또한 가까운 한의사 동료들과의 교류를
통해 정보를 교류하며 동료 집단을 구성하여 실질적인 기구로서의 한의
사 협회보다는 내부적 통제와 유사한 맥락으로 해석할 수 있는 개인적이
며 소규모로 구성된 집단에 대한 준거성으로 볼 수 있다.
전문 집단에 대한 준거성에 있어서는 소득에 있어 부분적인 차이 이외
의 기타 인구학적인 요인에 대해서는 유의한 차이가 발견되지 않았다.
월평균 소득에 있어서 집단 간 유의한 차이를 확인하기 위해 사후 검정
인 Scheffe 분석을 실시한 결과, 100만원 이하인 한의사들은 월 평균 소
득이 200-300만원인 한의사들에 비해 한의사 집단에 대한 준거성이 낮
은 것으로 나타났다.
3. 자기통제신념
마지막 요인인 자기통제신념은 곧 동료통제의 의미로 해석할 수 있으
며 집단 준거성과는 다른 의미에서 한의사 내부에서 이루어지는 내부적
통제라는 맥락에서 해석할 수 있다. 한의사의 근무 형태는 1, 2, 3차로
구분되어 일정 이상의 비율이 병원급의 집단에서 근무하고 있는 의사와
달리 극소수의 병원 봉직의 외에 대부분이 개별적인 운영요소를 갖춘 개
원의 형태이며, 한의사협회의 조직이 각 지역별 분회와 반회를 운영하고
있으나 지역별로 참여의 편차가 큰 상태로, 조직 내 강력한 자기통제 기
구를 가지고 있는 것으로 평가되는 약사와 비교하면 자기통제의 구심점
이 될 수 있는 기구 차원의 구조는 약하다는 면에서 다른 의료전문직과
의 차이를 발견할 수 있다.
자기통제신념에 대해서는 미혼인 한의사들이 기혼인 한의사들과 비교
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할 때 자기통제에 대한 믿음이 높은 것으로 나타났다. 이에 대해 명확하
게 미혼인 한의사들과 기혼인 한의사들의 자기통제에 대한 믿음이 차이
가 나는 원인을 본 연구에서 밝히는 것은 무리가 따르며 이 결과에 대해
서는 추가적인 연구를 통한 이해가 필요할 것으로 생각한다.
4. 직업만족도
앞서 제시한 것과 같이 한의사라는 직업에 만족하는가라는 질문과 적
성에 맞는가에 대해서는 만족하는 가에 대한 응답은 기존의 선행연구와
유사한 양상을 띠었으나 직업만족도에 있어 큰 차이를 보일 것이라고 예
상했던 연령, 임상연차에 있어서는 주목할 만한 유의한 차이가 나타나지
않았다.
일부 소득에 따른 집단 간 직업만족도 차이에서는 월평균 소득이
900-1000만원인 한의사들이 400-500만원인 한의사들에 비해 한의사라는
직업에 만족하는 정도가 유의하게 높았다. 동일 집단 간에서 한의사라는
직업이 적성에 맞는다고 응답한 정도도 유의한 차이를 보였다. 또한 월
평균 소득이 400-500만원인 한의사들이 1000만원 이상인 한의사들에 비















25.21±4.69 20.71±3.53 8.58±2.18 3.67±0.99 3.69±0.93 3.12±1.11
여성
(88)
24.69±3.65 20.47±3.47 8.45±2.08 3.65±0.86 3.55±0.90 3.09±0.94




25.16±4.08 21.53±3.57 8.69±2.23 3.37±0.88 3.67±0.90 3.02±0.99
30대
(211)
24.87±4.51 20.44±3.42 8.52±2.16 3.62±0.99 3.62±0.97 3.02±1.10
40대
(81)
25.69±4.96 20.52±3.62 8.41±2.14 3.68±1.01 3.72±0.88 3.36±1.06





24.65±3.69 19.47±3.22 8.88±2.00 3.82±0.88 3.76±0.75 3.59±1.00





24.71±4.62 20.59±3.56 8.57±2.16 3.55±0.97 3.55±0.95 2.96±1.04
6-10년
(160)
25.40±4.19 20.73±3.53 8.70±2.16 3.78±0.94 3.76±0.92 3.16±1.02
11-15년
(52)
25.27±5.09 20.02±3.32 7.81±1.91 3.60±1.00 3.65±0.84 3.19±1.27
16-20년
(14)
26.14±4.16 23.21±3.12 8.71±2.67 3.79±0.98 3.57±1.16 3.57±1.16
21-25년
(9)
24.22±4.27 20.44±2.51 9.11±2.15 3.67±1.12 3.67±0.87 3.78±1.20
26년～
(3)
24.33±3.06 21.00±2.51 10.00±2.00 4.33±0.58 4.33±0.58 3.33±0.57





25.18±4.36 20.88±3.60 8.98±2.13 3.65±0.98 3.65±0.96 3.03±1.05
기혼
(220)




23.90±3.87 19.80±2.20 8.40±2.80 3.50±0.53 3.00±1.05 2.80±1.14





22.47±5.66 17.60±3.96 6.68±1.96 2.93±1.16 3.07±1.03 2.73±1.03
100-200
만원(21)
26.48±3.46 20.76±5.01 8.71±2.47 3.67±0.86 3.62±0.92 3.24±1.04
200-300
만원(49)
25.10±4.30 22.55±2.84 9.22±2.02 3.69±0.90 3.80±0.82 3.18±1.01
300-400
만원(42)
24.93±3.55 21.17±3.20 8.69±1.87 3.64±0.66 3.62±0.66 2.95±0.88
400-500
만원(57)




24.78±5.01 20.22±3.79 7.91±0.93 3.71±0.85 3.58±0.79 3.16±1.03
600-700
만원(21)
25.24±4.13 20.62±2.84 9.33±2.22 3.67±1.07 3.81±0.93 3.05±1.20
700-800
만원(26)
25.96±3.87 20.58±3.34 8.27±2.05 3.65±0.85 3.81±0.85 3.19±1.13
800-900
만원(12)




26.04±3.49 20.56±3.23 9.16±2.15 3.96±0.35 3.96±0.54 3.48±0.92
1000만
원～(77)
26.44±4.19 20.31±3.53 8.51±2.39 3.86±1.16 3.90±1.08 3.16±1.28
2.79** 3.03** 2.55** 1.96* 2.97** 0.80
주) * : P<0.05 ** : P<0.01, *** P<0.001
( ) 안은 빈도수
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제 5 절 전문직업성에 대한 인식이 직업만족도에 미치
는 영향
한의사의 전문직업성에 대한 인식이 직업만족도에 미치는 영향을 살
펴보기 위해 다중회귀분석(Multiple Regression Analysis)을 통해 인구사
회학적인 변수를 독립변수로 포함하여 통제한 후 분석을 시행하였으며
그 결과는 다음 [표 7]과 같다.
자신의 직업에 만족하는 가를 묻는 직업만족도 1의 모델에서는 해당
변수들이 직업만족도 1을 38.8%설명하고 있는 것으로 나타났다. 한의사
라는 직업이 자신의 적성에 맞는가를 묻는 직업만족도2의 모델에서는 해
당변수들의 직업만족도 2에 대해 40.4%의 설명력을 보이고 있다. 기회
가 주어진다면 다른 직업을 선택할 것인가를 묻는 직업만족도 3의 모델
에서는 변수들의 설명력이 26%로 나타났다.
분석결과를 살펴보면 직업만족도에 정(+)의 상관관계를 나타낼 것으
로 예상하였던 성별, 결혼상태, 임상경력의 인구사회학적 변수들에 있어
서는 유의한 차이가 발견되지 않았다. 소득에 있어서는 소득이 높을수록
자신의 적성이 한의사라는 직업에 맞는다고 생각하는 것으로 나타났다.
연령에 있어서는 한의사라는 직업에 만족하는 가와 한의사라는 직업이
적성에 맞는다고 생각하는가에 대한 문항에서는 유의한 차이가 발견되지
않았으나 기회가 주어진다면 다른 직업을 선택할 것이라는 전업에 대한
의향은 연령이 높은 한의사에 비해 젊은 한의사일수록 높은 것으로 나타
났다. 이는 높은 연령에서 의사라는 직업이 적성에 맞는다고 응답하는
비율이 높고, 연령이 높을수록 사회적 지위를 포함한 직업만족도가 높았
던 기존의 의사 대상의 연구와 같은 맥락의 결과이다(윤형곤, 2008; 김종
연, 2004). 오랜 임상을 통해 직업으로서 젊은 한의사들에 비해 사회적,
경제적인 안정을 획득한 높은 연령대의 한의사들이 전업에 대한 의향이
적은 것으로 해석된다.
전문직업성의 척도로 앞서 요인분석을 통해 추출된 세 가지 요인인 사
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회적 기여에 대한 믿음, 한의사 집단 준거성, 자기통제신념의 영향을 분
석한 결과는 다음과 같다. 한의사 집단 준거성에 대한 인식이 높을수록
한의사라는 직업에 만족하며 자기통제신념이 강할수록 한의사라는 직업
이 적성에 맞는 것으로 생각하는 경향을 보였다. 한의사 집단에 대한 정
체성이 확립되어 있고 적극적인 동료들과의 교류를 통해 자기 통제가 원
활하게 이루어질수록 한의사라는 직업과 적성에 대해 맞는다고 느끼는
것으로 볼 수 있다. 직업만족도에 영향을 미치는 전문직업성 척도 중 앞
의 항목보다 주목할 만한 항목은 사회적 기여에 대한 믿음이다. 한의사
집단 준거성과 자기통제신념이 직업만족도 중 일부에만 유의미한 관계를
나타내는 것에 비해 사회적 기여에 대한 믿음이 높은 한의사는 자신의
직업에 만족하며, 그 직업이 자신의 적성에 맞는다고 느끼고, 다시 직업
을 선택할 기회가 주어졌을 때 전업을 희망하지 않는 모든 항목의 직업
만족도가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 전문직의 특징으로 제시되는
것 중 하나가 현재의 직업이 최종적인 직업이 된다는 점을 고려하여 볼
때 사회적 기여에 대한 믿음이 높은 한의사가 전업을 희망하지 않는다는
점은 공적 봉사심과 소명의식이 한의사 개인이 갖는 직업에 대한 만족도









β SE t값 β SE t값 β SE t값
(상수) 0.442 -0.692 0.420 -0.231 0.544 -1.554
성별 0.029 0.094 0.722 -0.031 0.089 -0.773 0.042 0.116 0.943
연령 -0.042 0.010 -0.615 0.062 0.010 0.909 0.186 0.012 2.454*
임상연차 0.025 .013 0.377 -0.083 0.012 -1.287 0.039 0.015 0.540
혼인상태 0.011 0.089 0.224 0.033 0.085 -0.672 -0.021 0.110 -0.377


















0.046 0.011 1.082 0.043 0.015 0.918













주) 회귀계수에서 * : P<0.05 ** : P<0.01, *** P<0.001
[표 7] 직업만족도에 영향을 미치는 변인에 대한 다중회귀분석 결과
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제 6 절 고 찰
본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 우선 한의사의 전문직업성은
요인분석 결과 사회적 기여에 대한 믿음, 기능적 중요성, 한의사 집단 준
거성, 자율성, 자기통제 신념으로 구성되었다. 직업만족도에 있어서는 일
부 소득에 의한 차이가 발견된 것 이외에 주요한 영향을 미칠 것으로 판
단되었던 성별, 연령, 임상경력의 인구사회학적 요인은 직업만족도에 통
계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며, 전문직업성에 대한 인식이 직
업만족도에 미치는 영향에 있어서는 사회적 기여에 대한 믿음이 높은 한
의사일수록 모든 항목의 직업만족도가 유의하게 높은 것으로 나타났다.
본 절에서는 위 연구 결과의 함의를 고찰하고 이를 바탕으로 한의사의
전문직업성 구성 과정과 향후 전망에 대해서 살펴보고자 한다.
1. 한의사의 전문직업성 요인분석
요인분석 결과로 살펴본 한의사 전문직업성 구성의 특징은 다음과 같
다. 전문직업성에서 소명의식과 공적 봉사심이 구분되지 않고 약사에서
와 같이 한 가지 요인으로 구성되었고, 김문조(1987)의 의사대상 연구에
서와 같이 Hall의 이론적 개념과 구분되는 “기능적 중요성” 방어적인 성
향이 함께 드러났다. 이 기능적 중요성에 추가적으로 한의사협회에 대한
부정적인 인식이 담겨 있었으며, 자율성과 기능적 중요성은 신뢰도가 낮
아 추후 분석에서 요인으로 사용하지 못하였다.
자율성이 전문직업성을 구성하는 척도로 명확하게 성립되지 못한 점은
의사 집단을 대상으로 한 전문직업성 연구에서도 동일하게 지적되어온
점이다. 이에 대해 김문조(1987)는 의사들이 의료직의 사회적 중요성에
대해 철저하게 자각하고 있으나 권력으로부터의 소외나 일반인에 대한
과민으로 인해 전문인 고유의 소임을 원칙대로 실천해나갈 수 있는 마음
가짐을 가지지 못한 단계라고 분석하였다. 조병희(1994)는 의사에 있어
서 이러한 자율성의 문제를 다음과 같이 분석하였다. 한국은 국가의 권
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력이 약하고 시민사회가 일찍부터 발전한 서양과 달리 국가가 서양의학
에 기초하여 의료제도를 도입하고 의사들이 안정된 성장을 할 수 있도록
하는 과정에서 국가 주도의 의료체계가 구성되었다. 이로 인해 의사들은
자율적이기보다는 국가권력에 예속적인 성향을 띄게 되었으며 전문 직업
집단으로 내부적인 결속력을 강화하는 것보다 개업의 위주로 개인적인
안정을 누리면서 자율성을 구성하지 못하였다. 윤형곤(20008)은 의사 집
단의 자율성이 체현되지 못한 원인은 이념적 지향성을 가지고 자발적인
전문직업성을 개발하지 못했기 때문이라고 분석하였으며, 그 결과 의사
집단은 사회적 지위와 경제적 보상 만족도와 같은 직업만족도에 부정적
인 인식을 갖게 되었다고 지적하였다. 한의사의 경우 의사와는 달리 의
료체계 내에서 입지의 안정성이 확보되지 못한 상태에서 다양한 현안에
부딪히면서 상대적으로 스스로의 권리와 진료권을 유지하기 위해 내부적
결속력은 의사에 비해 높은 편이나 이것이 전문지식을 기반으로 의료에
있어 이념적인 지향성을 명확히 설정하고, 내부적인 결속력을 통해 자발
적인 전문직업성을 개발하는 것에는 이르지 못한 것으로 볼 수 있다.
의사, 약사 대상의 김문조(1987), 강은정(1997)의 연구 결과와의 비교
점 중 한 가지는 한의사에게서는 의사와 약사에게서 발견되었던 탈전문
화에 대한 인식이 명확하게 드러나지 않는다는 점이다. 의사에 있어서는
소명의식이 일반인의 평가에 과도하게 반응을 보이는 성격과 함께 탈전
문화가 나타난다고 지적하였고 약사에 있어서도 전문직으로서 그들에게
부여되던 위신과 신뢰를 상실하게 되는 탈전문화에 대한 인식이 존재한
다고 하였다. 그러나 본 연구 결과에서 나타난 한의사의 전문직업성에
대한 인식에 대해서는 명확하게 탈전문화로 판단할 수 있는 요인은 분석
되지 않았다. 또한 기능적 중요성과 함께 나타난 방어적인 성향에 대해
살펴보면 의사의 경우 이런 방어적인 현상이 사회일반에 대한 것으로 해
석할 수 있는데 한의사의 경우 사회 일반에 대한 방어적인 현상 이외에
의사, 약사 등의 다른 의료계 이익집단에 대한 방어적인 현상이 추가되
어 있을 것으로 보인다.
이와 같이 한의사의 전문직업성은 의사, 약사와 유사한 성격을 띄기도
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하고 구분되는 차이점을 보이기도 한다. 이는 먼저 전문주의를 구성하기
시작한 약사 의사의 전문직업성 형성 과정을 한의사 집단이 유사하게 모
방하며 구축해가기 때문으로 보인다. 이런 점에서 아직까지 한의사의 전
문직업성에 대한 연구와 논의가 부족한 상황에서 의사 집단의 전문직업
성에 관련된 앞선 동향을 살펴볼 필요가 있다. 현재의 전문직업성을 평
가하고 이를 긍정적인 방향으로 유지하고 향상시키기 위해 한국의 의사
는 여러 측면의 활동을 보여주고 있다. 우선 의사 집단 전체에서 세분화
하여 세부 전공의 의사를 대상으로 전문직업성에 대한 연구가 진행되고
있고, 이런 연구 결과 중 하나가 산업의학과 의사의 전문직업성에 대한
연구를 통해 해당 의사들을 대상으로 한 전문직업성 교육과 훈련의 필요
성을 피력하고 이를 위한 수련교육 프로그램의 도입을 논의하고 있는 것
으로 보인다. 임상의사 이외에도 의과대학과 대학병원 내에서 의과대학
교수와 교육자, 연구자로서의 의학전문직업성을 어떻게 인식하고 향상시
켜야 하는지에 대한 연구도 발표되어 있다(권복규, 2011). 또한 의사 수
준에서 멈추지 않고 학부생들의 교육 과정에서 의과대학의 의학직업전문
성 교육현황에 대한 분석이 실시되었고(정철운, 2004), 의학의 전문직업
성을 교육해야 하는 필요성에 대한 인식을 피력하고(김선 외, 2003), 봉
사활동의 의무화, 전문직업성에 대한 강의를 문제바탕 학습에 포함시키
는 방안 등에 대해 논의된 바 있다. 이러한 연구와 동향은 의사집단의
전문직업성에 대한 인식이 현상 파악에 멈추지 않고 이를 높은 수준으로
유지하고 발전시키기 위한 계속적인 노력으로 연결되는 점을 보여준다.
한의사는 전문직업성에 대한 논의가 미비하여 해당 분야의 연구 성과가
부족하다. 따라서 아직 의사 집단과 같은 전문직업성에 대한 인식과 실
제적으로 직업가치를 향상시키기 위한 동향이 아직 보이지 않는 것으로
보인다. 추후 전문직업성에 대한 심도 있는 분석과 논의들을 통해 한의
사의 전문직업성을 어떻게 상정하고 이를 향상시키기 위해 어떤 노력이
필요하며 이를 교육 과정과 어떻게 연계시킬 수 있을 지에 대한 논의가
요구된다.
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2. 전문직업성이 직업만족도에 미치는 영향
Larson(1979)은 의료전문주의가 형성되는 과정에서 의사들은 대내적
인 단결과 이해의 일치를 위한 전략을 마련하고 이를 바탕으로 시장독점
을 확립하였다고 분석하였다. 전문주의 형성과정에서의 특이점은 이러한
독점이 개인적인 이윤을 추구하는 것이 아니라 사회적 봉사의 차원에서
진행된다는 귀족적 직업윤리를 결부시키면서 의료 독점을 이데올로기적
으로 정당화 시켰다는 점이다. 서양 의사 집단의 경우 국가권력을 기반
으로 자신의 독점을 강제적으로 행사할 수 없었기 때문에 이데올로기적
인 설득이 독점에 대한 논의의 기반이었다. 이 이데올로기의 주요 내용
은 직업적 소명감으로 자신들이 사용하는 고도의 전문지식이 개인적인
이익이 아니라 사회적으로 공공의 이익을 위하여 사용되기 때문에 그 지
식의 행사 및 독점에 대해 사회적으로 보호를 받아야 한다는 것이었다
(조병희, 1994).
전문직업성이 직업만족도에 미치는 영향을 분석한 결과로 볼 때 현재
한의사들은 자신의 개인적인 직업만족의 원천을 인구사회학적 요인이나
전문직업성의 다른 영역보다 사회적 기여에 대한 믿음에 두고 있는 것을
볼 수 있다. 한의사는 과거 한국의 의사 집단과 유사하게 시장경제체제
에 적응하면서 시장체제를 극복하기보다 그에 순응하여 개인소유의 병원
을 만들고 유지하는 것에 집중하는 현상을 보여 왔다. 기존의 연구(조병
희, 1994)에서 한국 의사의 경우 의료 전문주의 구성에 있어 주요한 특
징 중 하나로 국가 중심의 의료체제 하에서 국가 권력이나 자기소유의
병원에 의존하였기 때문에 개업주의적인 시술 형태가 발전하였고, 공동
체에 대한 헌신도가 낮은 것으로 분석되었다. 이런 배경 하에 한의사들
이 현재 사회적 기여에 대한 믿음을 자신의 직업만족도의 주요한 원천으
로 인식하고 있는 현상은 한의사들이 전문직업성을 획득하고 의료전문주
의를 구성하는 과정에서 공공의 이익을 위하여 한의약을 독점하고 전문
지식을 사용한다는 이데올로기를 형성하는 기초를 보여주고 있다고 할
수 있다. 이와 관련하여 한의약 보험과 관련하여 있었던 한 토론회9)의
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논의 내용을 살펴보면, 한의사들은 한의약 보험 정책에 대해 중장기적으
로 정부, 직능단체 뿐 아니라 시민사회에 대한 설득이 필수적이며, 한의
사의 요구하는 바가 시민사회가 바람직하다고 공감하는 거시정책의 방향
과 부합해야 한다는 인식을 보여준다. 또한 “의사로서의 긍지를 가질 수
있는 사회적인 지위를 확보하는 것은 사회 기여에 의해 좌우”된다는 발
언을 통해 사회적 기여에 대한 중요성을 드러내고, 사회에 대한 기여가
의사로서의 긍지에 큰 영향을 미친다는 판단을 엿볼 수 있다. 한의약 공
공보건사업 영역에 있어서 관련 연구(이은경, 2011)에서는 기술 지원과
제도적 정비 및 예산 확보와 함께 공공의료를 통한 한의약의 사회적 기
여에 대한 중요성을 언급하였다. 세부적으로는 한방공공의학회의 설립
필요성을 주창하면서 공공보건의료를 한의과대학 교과 과정에 포함시켜
공중보건 한의사로 진출하게 되는 학생들이 공공보건사업에 대한 지식과
중요성을 인식할 수 있도록 해야 한다는 주장을 하고 있다. 이와 같은
현황을 살펴 볼 때 한의사 집단은 한의약의 사회기여에 대한 인식을 가
지고 있고, 일정 부분 사회적 기여가 의사 개인의 긍지에 미치는 영향을
인식하고 있는 것으로 보인다.
이러한 현상에는 과거 한의사 집단이 경험했던 여러 사건들이 계기로
작용하였을 수 있는데, 이 중 주요한 사건이 과거 한약 분쟁으로 생각된
다. 한약 분쟁 과정에서 초기의 논쟁이 학문의 성격을 둘러싼 이론적 논
쟁이었던 것에서 국민들의 한의사 지지 성향이 드러난 후에 사회적으로
쟁점화 되기 쉬운 주제로 논쟁의 초점이 바뀌었다. 이 과정에서 국민적
지지의 방향이 각 집단의 분쟁과정에서의 전략 과정에 큰 영향 요소로
작용하면서 전문직들이 국민들의 지지를 의식하면서 행동하는 계기를 제
공하였다. 나아가 한약분쟁이라는 사회적 상황의 변화는 전문직이 내부
적으로 합리성을 제고하는 방향으로 변화를 유도하게 되는데 한의사들에
있어 이데올로기와 임상 관행, 내부조직을 개혁하도록 하는데 중요한 계
기로 작용하였다(조병희, 1996). 이런 변화를 거치면서 한의사들은 한의
9) 토론회 “한의약보험 어떻게 할 것인가”, 한의약미래포럼․한의약열린포럼․
한의약정책연구회, 2012.12.19
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약이 가지는 전문지식의 중요성이나 한의사 내부의 집단 준거성, 자기
통제보다 앞서 공적 봉사심이나 소명의식을 가지고 사회 전반에 대한 기
여를 중요하게 인식하였고, 이것이 한의사의 전문직업성에서 주요한 요
인으로 작용하는데 그치지 않고 개인적인 직업 만족도와 직업 가치에 큰
영향을 준 것으로 판단된다.
3. 전문직업성의 구성 과정 및 향후 전망
본 절에서는 위의 연구 결과와 과거의 관련 연구를 바탕으로 한의사의
전문주의 구성이 과거 어떠한 과정을 거쳐 왔으며, 현재의 상황과 향후
한의사의 내부적, 사회적인 배경 하에 어떠한 한계와 과제들을 마주하고
있는가 하는 맥락에서 본 연구의 결과의 함의를 살펴본다.
이론적 배경에서 제시한 과정접근법에 따르면 하나의 직업이 전문직업
군으로 발전하는 과정에서는 첫째, 전업적인 직업 활동과 둘째, 배타적
영역을 확고히 하기 위한 직업 명칭의 변경, 셋째, 전국적 직업단체의 창
설을 거치게 된다. 한의사들은 제도화되기 이전에 전업적인 직업 활동을
벌여왔던 것으로 보이며, 근대적인 의미에서는 해방 이후 1951년 이원제
국민의료법안이 통과되면서 제도적으로 부활하게 되었다. 5.16 혁명 직후
1961년에 한의사 제도가 삭제되었던 시기가 있었으나 1962년 신의료법
안을 통해 한의사의 법적 지위를 보장하면서 한의사 제도가 법안을 통해
안정적으로 존속하게 되었다. 직업단체의 형성에 있어서는 조선의사회가
결성되어 있었으나 1945년 국민의료법이 공포되면서 동업자회 배치 법안
에 따라 설립이 추진되었고, 1952년 대한한의사회가 결성된 후 1959년
대한한의사협회로 이름을 바꾸어 전국적인 전문직업조직으로 직업단체가
확립되었다.
다음은 네 번째 단계인 훈련을 위한 학교와 기관 설립의 과정으로 한
의사들은 1946년 동양의학전문학원에서 출발하여 1948년 4년제 대학으
로 발전하였고, 1962년 이후 6년제 대학으로 승격되었다. 2008년에는 부
산대학교에 한의과전문대학원이 설립되면서 기존 한의과대학과 달리 통
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합교육을 위한 전문 교육과정이 신설되었다. 이러한 과정을 통해 한의사
양성을 위한 전문교육기관이 설립되었다. 다섯 번째 단계인 윤리헌장 제
정에 있어서는 의사들의 직업윤리가 1960년대 초반 세계의학협회에서 채
택된 의사윤리를 성문화 한 것에 비해 이보다 늦게 1983년에 이르러 환
자의 인격 존중, 봉사 정신, 부도덕 행위 금지, 지역사회 발전 참여 등을
골자로 한 직업윤리를 성문화하였다(송진욱, 1994).
위와 같은 과정을 살펴볼 때 과정접근법상의 다섯 단계가 과거에 일정
수준 진행된 것으로 볼 수 있으며, 현재 한의사의 전문직업성은 법률적,
공적 뒷받침 및 사회적 인정의 추구 과정이라는 단계를 거치고 있는 것
으로 보인다.
1994년도에 있었던 한약 분쟁은 이 과정을 보여주는 이정표적 사건으
로 해석된다. 한약 분쟁의 결과를 통해 한의사는 정치적으로 한방 의료
에 대한 기득권을 부여받고 이를 통해 국가와 국민들로부터 실질적으로
그 존재를 인정받은 것으로 평가받고 있다(조병희, 1996). 실제적으로 이
를 분기점으로 한의약 연구에 대해 정부가 지원하기 시작하였으며, 군의
관과 공중보건한의사제도를 시행하고, 국립한의대를 신설하는 등의 외형
적인 변화를 겪으며 사회적으로 전문 의료인의 반열에 오르게 되었다.
앞의 절에서 논한 바대로 한약 분쟁은 한국의 의료 전문직들이 국민들의
지지를 의식하면서 행동하는 계기가 되었고, 한의사들에 있어 이데올로
기와 임상 관행, 내부조직을 개혁하도록 하는데 중요한 계기로 작용하였
다.
본 연구 결과가 보여주는 바와 같이 한의사들은 전문직업성을 획득하
고 전문주의를 구성하는 과정에서 한약 분쟁과 같은 사건들을 경험하면
서 공적 봉사심이나 소명의식을 가지고 사회 전반에 대한 기여를 중요하
게 인식하게 된 것으로 해석된다. 이것이 한의사의 전문직업성에서 주요
한 요인으로 작용하는데 그치지 않고 본 연구의 결과와 같이 개인적인
직업 만족도와 직업 가치에 영향을 미쳐 현재와 같은 인식을 가지게 된
것으로 보인다. 이러한 현상은 전문주의를 구성하는 과정에서 마지막 단
계로 제시된 사회적 인정을 추구하는 단계를 겪고 있는 것으로 볼 수 있
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다.
법적, 공적인 뒷받침을 추구하고 획득하는 과정 또한 겪고 있는데 이
는 단순히 한의사 면허나 의료제도법상의 명시가 아니라 한의사의 진료
행위와 한의약에 대한 실제적인 뒷받침과 지원을 획득하기 위한 과정이
다. 한의사들은 천연물 신약, IMS(intra-muscular stimulation, 근육 내
자극치료)와 같이 의사를 비롯한 다른 의료 전문직과의 관계에서 독점이
명확하지 않은 사항들에 대해 독점을 확보하기 위해 소송과 투쟁을 지속
하고 있고, 이에서 확장하여 현대의학기기 사용 및 의료 기사 지휘에 대
한 권리에 대해서도 법률적인 소송과 논쟁 중에 있다. 이런 현황에서 실
제적인 한의약 기술사용에 독점권을 법적으로 보장받고, 사회적으로 인
정받기 위한 추구 과정을 엿볼 수 있다.
위와 같이 한의사들이 전문주의를 구성하고 발전시켜 가는 현 단계에
는 다음의 위기와 한계가 있다.
우선 한약 분쟁 이후에 현재까지 이어져오고 있는 과학화 및 표준화에
대한 논란이 그 중심에 있다. 한약 분쟁을 통해 국가나 의사의 위협에
대한 논리가 성립되지 않고 한의학이 공인을 받게 된 상황에서 한의학은
보다 수준 높은 제도화를 달성해야 하는 단계에 놓여 있다고 볼 수 있
다. 서구 사회에서 대체의학은 대체로 생의학과의 갈등 속에서 생의학이
만들어 놓은 제도화의 틀을 받아들이고, 의사가 설정한 의학의 표준에
맞추어 대체의학의 내용과 시술 방식을 제도화해 나가면서 사회적 인정
을 획득하는 길을 걷고 있다. 대체의학 본래의 특성을 상실한다는 내부
적인 비판이 있으나 이러한 과학화 방식은 전통의학과 대체의학의 발전
과정에서 피할 수 없는 과정으로 평가되고 있다.10) 또한 건강기능식품과
한의약 이외의 대체의학 시장이 확장되고 한방 의료의 시장이 축소되고
있는 데 반해 국민과 의료계의 인정과 선택을 받을만한 새로운 치료법들
의 개발이 미진한 것도 한의사들이 직면하고 있는 주요한 위기와 한계
상황으로 볼 수 있다. 한의약이 차지하는 의료비 비중이 성장하지 않는
상황에서 한의사들이 일정 수 이상 지속적으로 배출되면서, 한의사 집단
10) “한의학의 발전과 미래전망-조병희”, 『한의신문』, 2010.4.23
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의 내부 경쟁이 심화되고, 새로운 치료법에 대한 의료 분쟁도 빈발하고
있다. 이에 의사와의 이해 갈등, 한의사 직업윤리에 대한 국민들의 회의
적 반응과 탈전문화가 더해지면서 전문직으로서의 집단정체성과 전문직
권위에 대한 손상을 받고 있는 것으로 보인다.
직접적인 의료계 현안 이외에 다음과 같은 문제도 존재한다. 한의사
들은 한국 의사와 같이 병원과의 관계 형성에 있어 병원과 자신의 이해
관계를 일치시키고 병원이라는 기업의 운영에 몰두하는 개원 주의의 관
행에 머무르면서 의료전문직으로서의 책임을 구현하기 어려웠다. 이러한
개업주의는 영리지향성을 중심에 둔 한의사들의 생활 방식이며, 가치관
이며, 한 시대의 진료양식으로 볼 수 있다(조병희, 1994). 더불어 일부 한
방 의료의 명목으로 시행되고 있는 비상식적인 의료행위들에 대해서도
한의사들 내부에서 자체적으로 규제하지 못하는 양상을 보이면서 환자와
의 관계에서 환자에게 합당한 권위를 가지고 신뢰를 구축하는 과정에 장
애 요소로 작용한 측면이 있다. 더욱이 의사 전문직업성의 특징도 근래
에 들어 변화하는 양상을 보이고 있다. 과거의 의료 전문주의는 의료 정
보의 비대칭성을 근거로 명확한 진입 장벽을 가지며, 가부장적인 형태를
띄고, 환자와의 의사소통에 있어 제한을 가졌다. 현대로 오면서 과거의
의료 모형이 수동적인 환자에서 능동적으로 반응하는 의료소비자를 상정
하는 단계에 이르렀고, 치료의 중심에 의사와 질병이 자리하던 것에서
환자와 삶의 질이 그 중심을 차지하게 되었다. 따라서 의사의 전문직업
성 또한 환자를 중심으로 재편되어 의학적인 편익을 가장 추구해야할 윤
리적인 원칙으로 삶던 것에서 환자의 자율성을 기반으로 환자와의 의사
소통을 중시하는 방향으로 변화되고 있다. 이런 배경에서 기존의 개업주
의에서 탈피하여 시대적 흐름에 맞는 새로운 차원의 전문직업성 양식을
구성하고 이를 진료양식에 적용하여 개발하는 것이 요구되는 상황이다.
현대의 의사들이 진료실에서 임상의로 요구받는 역할 이외에 학자와 과
학자로서 외연을 넓혀나가고 사회과학적인 원리와 지식들을 진료 영역에
적용하기를 요구받고 있으며 이런 요구는 한의사들에 있어서도 예외일
수 없다.
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한의약의 과학화와 새로운 진료 패러다임의 구축에 있어 한의사들의
행보에서 기초적인 변화가 관찰되고 있다. 우선 한의계에 2000년을 전후
로 많은 인재들이 유입되었다. IMF 금융 위기로 큰 변화를 겪으면서 직
업 선호에 있어 연구원들에 대한 선호가 급격히 하락하였고, 전문직에
대한 관심이 급증하면서 입학 성적이 높은 인재들과 다양한 전공을 배경
으로 한 인재들이 한의대에 유입되었다. 이와 맞물려 내부적으로는 2001
년 한의사 전문의제도를 시행하게 되는데, 임상 각과에 전문분과를 설치
하고 한방병원의 수련을 통해 전문한의사를 배출하기 시작하였으며, 이
를 통해 병원 수준에서의 한의약 임상에 대한 연구가 본격화되기 시작하
였고 젊은 한의사들을 주축으로 임상 이외 분야에도 연구 인력이 형성되
고 있다. 1997년 한의학 연구원이 개설되고, 2011년 WHO전통의학협력
센터로 지정되면서 한의약 임상에 대한 과학화, 표준화를 위해 표준 체
계를 구축하고, 한의약의 원천기술 개발을 전략으로 연구가 시행되고 있
다. WHO 수준에서 한국, 중국, 일본의 전통의학협력과 관련하여 국제적
인 수준에서 침구 경락 경력, 한약재 및 처방, 한의진단의 표준화 연구를
진행하고 있으며 이의 성과로 WHO 침구 경혈 위치의 표준이 발표되는
등 소기의 성과를 발표한바 있다.
그러나 이러한 변화와 성과들은 한의사들이 과학화, 표준화된 치료기
술을 의료계, 과학계 뿐 아니라 사회적으로 인정받고, 국민들의 신뢰를
구축할만한 수준으로 발전하는 과정의 기초적인 수준이라 할 수 있다.
또한 변화하는 의료계의 맥락에서 과거의 개업주의에서 벗어나 이를 극
복하고 앞서 밝힌 의료의 시대적인 흐름에 부합하는 전문직업성에 근거
한 진료양식을 개발할 수 있을 지는 향후 한의사들의 변화를 관망해봐야
할 것이다.
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제 5 장 결론 및 제언
한의사 집단은 의료 전문직 중 국민들의 의료를 직접적으로 담당하고
있는 인력 중 하나로, 의사, 치과의사, 간호사의 의료인들과 다양한 상호
작용을 통해 한국의 보건의료체계를 구성하고 있다. 의료 전문직은 복잡
한 교육 및 수련 과정을 통해 의료 행위를 할 수 있도록 권위가 부여되
며, 소명의식과 고도의 의학 지식, 높은 도덕적 기준 등의 특징을 통해
다른 전문직과 구별되는 집단이라 할 수 있다. 한의사는 양, 한방으로 의
료체계가 이원화 되어 있는 한국에만 존재하는 특수한 형태의 의료전문
직으로서 의사, 약사 및 기타 보건의료계 집단과 여러 현안을 매개로 상
호 갈등과 협력을 반복하고 있다. 이 중 상당 부분은 한의약 및 한의사
직종의 전문직으로서의 기능에 대한 회의에 기반하고 있고, 동일 질병에
대해 의사 및 약사와 치료, 진단권을 함께 가지고 있기 때문에 전문직업
성의 논의 기초 단계인 독점적 상황에 있어 외국의 일반적인 의료전문직
과 전문직업성에 있어 다른 맥락에 놓여 있다. 이런 상황에서 한의사 집
단에 대한 속성을 이해하는 것은 보건의료 정책 논의의 주요한 기반을
닦는 일이라 할 수 있으며 이들의 전문직업성에 대한 연구는 그 이해의
중심에 있다고 할 수 있다.
의료 전문직의 전문직업성에 대한 다양한 연구가 진행되어 왔으나 대
부분이 의사 집단에 대한 연구였고 외국의 연구 결과들을 동질하게 적용
할 수 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 한의사 집단에 대한 이해의
핵심인 전문직업성을 분석하여 그 특징을 파악하고, 전문직업성이 직업
만족도에 미치는 영향을 살펴보는 것을 목적으로 하였다. 본 연구를 위
해 현재 보건복지부로부터 한의사 면허를 교부 받은 한의사를 대상으로
설문을 진행하였으며, 2013년 4월 11일부터 4월 30일까지 402명의 대상
자가 이 설문에 응답하였으며 연구 결과는 다음과 같다.
전문직업성에 대한 연구 중 가장 폭 넓게 사용되는 개념과 척도는
Hall의 이론적 개념으로 전문 조직에의 준거성, 공적 봉사심, 자기 통제
에 대한 믿음, 소명의식, 자율성을 그 하위 개념으로 한다. 본 연구에서
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는 Hall의 설문 척도를 통해 한의사의 전문직업성을 조사하였으며 요인
분석을 통해 그 특징을 알아보았다. 그 결과 한의사의 전문직업성은 5가
지 요인으로 구성되었는데 사회적 기여에 대한 믿음, 기능적 중요성, 한
의사 집단 준거성, 자율성, 자기통제 신념으로 나누어 볼 수 있다.
첫 번째 요인은 사회적 기여에 대한 믿음으로 소명의식과 공적 봉사심
이 구분되지 않고 한 가지 요인을 구성하였으며, 이는 약사를 대상으로
한 전문직업성 연구의 결과와 같다. 다음은 “기능적 중요성”으로 의사를
대상으로 한 김문조(1987)의 연구에서 Hall의 이론적 개념과 다르게 분
석된 항목과 일정 부분 같은 맥락을 지닌 것으로 볼 수 있다. 의사 집단
과 같이 기능적 중요성을 드러내는데 방어적인 성향을 나타내는 것으로
보이며, 이에 추가적으로 한의사협회에 대한 부정적인 인식을 담고 있다.
이외 Hall의 이론적 차원을 잘 반영하고 있는 한의사 집단 준거성, 자율
성, 자기통제 신념이 요인으로 분석되었으나 자율성과 기능적 중요성은
신뢰도에 있어 Cronbach's ⍺값이 0.6 이하로 낮게 나타났다. 따라서 이
후 분석에서 이 둘을 제거하였고, Cronbach's ⍺값이 0.7 이상으로 분석
된 나머지 세 가지 요인을 사용하여 분석을 진행하였다.
인구사회학적 요인에 따른 전문직업성의 분석 결과 미혼인 한의사들이
자기통제신념에 대해 기혼인 한의사들에 비해 높은 신념을 갖고 있는 것
으로 나타났다. 사회적 기여에 대한 믿음에서는 월평균 소득이 400-500
만원인 한의사들이 월평균 1000만원 이상인 한의사들에 비해 해당항목에
대한 인식이 낮은 것으로 나타났다. 또한 100만원 이하인 한의사들은 월
평균 소득이 200-300만원인 한의사들에 비해 한의사 집단에 대한 준거
성이 낮은 것으로 나타났다.
직업만족도는 기존 의사 대상의 연구와 비슷한 것으로 나타났으며 선
행 연구를 바탕으로 볼 때 직업만족도에 영향을 미칠 것으로 판단되었던
성별, 연령, 임상경력의 인구사회학적 요인은 직업만족도에 통계적으로
유의한 차이를 보이지 않는 것으로 분석되었다. 월평균 소득이 900-1000
만원인 한의사들이 400-500만원인 한의사들에 비해 한의사라는 직업에
더 만족하며, 한의사라는 직업이 적성에 맞는다고 응답하는 경향을 보였
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다. 또한 월평균 소득이 400-500만원인 한의사들이 1000만원이상인 한의
사들에 비해 한의사라는 직업이 적성에 덜 맞는다고 응답하였다.
한의사들의 전문직업성에 대한 인식이 직업만족도에 미치는 영향을 분
석한 결과, 전업에 대한 의향은 연령이 높은 한의사에 비해 젊은 한의사
일수록 높고, 한의사 집단 준거성에 대한 인식이 높을수록 한의사라는
직업에 만족하며 자기통제신념이 강할수록 한의사라는 직업이 적성에 맞
는 것으로 생각하는 경향을 보였다. 특이점은 한의사 집단 준거성과 자
기통제신념이 직업만족도 중 일부에만 유의미한 관계를 나타내는 것에
비해 사회적 기여에 대한 믿음이 높은 한의사일수록 전업의 기회가 주어
지더라도 한의사직을 유지하겠다는 문항을 포함한 모든 항목의 직업만족
도가 유의하게 높은 것으로 나타났다.
한국의 의사와 마찬가지로 국가 중심의 의료체제 하에서 개업주의적인
시술 형태가 주를 이루고 공공의료에 대한 비중이 낮았던 현재까지의 배
경 하에 현재 한의사들이 사회적 기여에 대한 믿음을 자신의 직업만족도
의 주요한 원천으로 인식하고 있는 현상은 한의사들이 전문직업성을 획
득하고 의료전문주의를 구성하는 과정에서 공공의 이익을 위하여 한의약
을 독점하고 전문지식을 사용한다는 이데올로기를 형성하는 과정의 기초
를 보여준다고 볼 수 있다.
이상의 연구 결과를 바탕으로 볼 때 한의사의 전문직업성은 과정접근
법적인 측면에서 볼 때, 앞의 다섯 단계가 과거에 진행된 것으로 볼 수
있으며, 마지막 단계인 법률적, 공적 뒷받침 및 사회적 인정의 추구 과정
을 거치고 있는 것으로 보인다. 하지만 과학화와 표준화에 대한 과제와
변화하는 의료 사회의 환경에 대하여 한의사들이 기존의 역량을 바탕으
로 어떠한 수준의 대응을 할 수 있을 것인가는 추후 지켜보아야 할 문제
이다.
한의사의 이상적인 전문직업성을 어떻게 상정해 나가고, 어떤 부분을
어느 정도 강화, 보완할 것인가는 한의사 집단의 이익에 앞서 보건의료
계 전반을 아우르는 시각에서 논의되어야 할 것이다. 본 연구의 결과는
보건의료 정책을 기획하고 입안하는 과정에서 한의사라는 의료전문직의
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특성을 이해하고, 다른 의료전문직들과의 상호 관계에서, 또한 나아가 환
자, 국가와의 상호작용 속에서 한의사의 행태를 예측하고 제어하는 기초
자료로 사용 될 것으로 기대한다.
본 연구의 한계점은 다음과 같다.
첫째, 연구의 표본은 비확률표본추출법으로 모집되었으며, 온라인으로
표집이 이루어져 표본의 연령대가 40대 이하 젊은 연령층의 한의사들에
집중되어 표본에 편향이 존재한다. 또한 온라인 조사의 특성으로 조사내
용에 관심이 있는 사람들만이 조사에 참여하게 되는 선택적 참여
(self-selection) 현상에 의한 자료의 편향을 가지고 있다(전병우, 2011).
또한 응답자에게 응답에 대해 주어지는 인센티브가 주어지지 않고, 자발
적 참여에 의해 조사가 이루어졌으므로 응답자의 참여의사에 전적으로
의존하기 되어 대표성 있는 표본을 확보하는데 한계가 있다. 이로 인해
전체 한의사 집단을 대표하여 해석할 수 있는 자료로 일반화하기에 한계
점을 지닌다.
둘째, 설문 및 분석 항목에서는 전문직업성 및 직업만족도 관련 연구
에서 추가적인 요인으로 제시되는 환자에 대한 한의사 개인의 태도, 조
직 관련 요소, 직무 스트레스 및 근무 시간 등의 직무 환경 등의 변수들
을 분석하지 못했다는 점 또한 한계점이라 할 수 있다.
셋째, 전문직업성의 요인과 구성에 대한 연구에서 해당 항목의 함의를
도출하는 과정은 다양한 집단 구성원을 대상으로 질적 연구가 병행되어
야 하고 이에 기초하여 양적 연구 결과의 의미가 해석되어야 하나 본 연
구의 주제에 대해서는 기존의 질적 연구가 없으며, 본 연구에서도 질적
연구를 병행하지 못해 연구결과의 함의에 대한 해석에 한계가 존재한다.
이를 바탕으로 추후 연구에서는 보다 대표성을 갖춘 표본을 선정하여
한의사 전체 집단의 결과로 해석할 수 있는 연구가 추가적으로 필요할
것으로 사료된다. 본 연구의 일부 분석 결과에서 성별, 결혼에 따른 차이
등은 추후 연구를 통해 그 의미가 추가적으로 해석되어야 할 것이다. 또
한 다른 의료전문직의 전문직업성 연구시 고려된 개인의 태도, 조직 관
련 요소, 직무 스트레스 및 근무 시간 등의 직무 환경 등의 변수들을 포
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괄하는 연구가 요구된다. 양적 연구와 함께 한의사의 전문주의 구성이
어떤 형태로 이루어져 왔으며 의료전문직의 발전 단계에서 어떤 단계에
놓여 있는지에 대해 질적 연구를 통해 사안에 대한 심도 있는 이해가 이
루어져야 한다. 이를 바탕으로 종합적으로 향후 한의사의 전문직업성이
어떠한 양상으로 변화될 지를 예측하고 보건의료체계 내에서 어느 정도
로 전문직업성을 상정하고 보완해야 할지에 대한 다양한 연구와 논의가
필요할 것이다.
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본 조사는 서울대학교 보건대학원 학위논문을 위해 이루어지는 
설문조사로 한의사의 전문직업성과 전문직업성에 대한 인식이 
직업만족도에 미치는 영향을 파악하기 위한 것입니다. 
의료전문직으로서 한의사의 특성을 파악하여 보건의료정책 수립 및 
시행에 필요한 자료로 활용하는 것을 목적으로 하고 있습니다.
이 조사는 현재 한의사로 재직 중인 분들을 대상으로 합니다. 조사 
내용은 전문직업성, 직업만족도, 인구학적 기본 사항에 대한 항목으로 
구성되어 있습니다.
설문에 대한 응답은 귀하의 동의하에 익명으로 실시되며, 조사 문항에 
따라 응답을 거부하거나 언제든지 철회할 수 있습니다. 조사를 통해 
수집된 개인 정보는 연구 자료로만 활용되며, 절대로 개인을 식별할 
수 있는 정보가 발표되거나 공개되지 않을 것이오니 최대한 솔직하게 
답해주십시오. 응답해주신 고귀한 자료는 본 연구의 결과를 측정하는 
데 유용하게 활용될 것입니다. 바쁘신 가운데 설문에 응해주셔서 
진심으로 감사드립니다.
IRB No.5-2013-03-25
[한의사의 전문직업성과 전문직업성에 대한 인식이 직업만족도에 
미치는 영향 설문지]
A. 먼저 전문직업성에 관한 질문입니다. 각 문항마다 귀하의 생각이나 
느낌에 가장 가까운 곳에 표해주시기 바랍니다. 
1. 나는 업무상의 중용한 정보를 한의사협회에서 얻는다.






2. 변호사나 교수 등 다른 전문직보다 한의사는 사회적으로 기여하는 바
가 더 크다.





3. 한의계의 부조리는 자체적으로 해결되어야 한다.





4. 내가 한의대에 진학한 것은 한의사가 되고 싶어서였다.







5. 나는 진료실에서 생기는 문제를 스스로 해결하곤 한다.





6. 정기적으로 학술대회나 보수교육에 참석한다.





7. 한의사는 사회적으로 필요한 존재이다.





8. 주위의 한의사들은 서로 간의 실력을 잘 알고 있다.






9. 나는 한의사로서 직업적 사명감이 높은 편이다.





10. 진료에서의 어려운 결정은 남이 좀 대신 해주었으면 한다.





11. 정보 교환을 위해 동료 한의사들과 즐겨 어울린다.





12. 한방의료의 중요성은 과장되고 있는 것 같다.
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13. 일부 한의사법규는 위반해도 별탈이 없는 것 같다.





14. 한의사로서 진료에 평생을 바친다는 것은 보람된 일이다.





15. 나는 지금까지 내 주관대로 일해왔다.






16. 한의사가 한의사협회비를 내는 것은 당연하다.





17. 세상에는 한의사보다 더 중요한 직업도 많다.





18. 같은 한의사이면서도 서로 무엇을 하는지 모를 때가 많다.





19. 대학에서의 교육과 실습은 한의사로서 꿈과 이상을 심어주었다.






20. 진료에 대한 최종결정은 한의사 자신이 담당해야 한다.





21. 학업 및 수련 과정 중 동기들과 어울려 지낸 때가 나의 가장 큰 추
억이 되었다.





22. 내가 생각하는 것에 비해 사람들은 한의사를 중요하다고 생각하지 
않는 것 같다.






23. 한의사가 아닌 사람들의 간섭은 한의계의 큰 골치꺼리이다.





24. 한의사에게는 전문직으로서 추구해야 할 바람직한 직업상이 있다.





25. 때로는 내 진료행위를 확인해주는 사람이 있었으면 하는 때가 있다.





26. 한의사협회는 회원들의 권익을 위해 노력하고 있다.






27. 한의사만큼 사회적 공헌도가 큰 업적도 드물다.





28. 한의사들의 비리나 태만은 법적으로 다스려져야 한다.





29. 내가 갖고 있는 한의사상은 실제 현실과 동떨어진 경우가 많다.





30. 의료사고와 분쟁을 합리적으로 해결하는 것은 불가능하다.
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31. 한의사로서 나의 실력은 동료 한의사보다 일반인들이 더 잘 알고 있
는 듯 하다.





32. 한의사의 세력이 커지는 것은 사회적으로 바람직하다.





33. 한의사들끼리는 서로의 약점을 잘 안다.






34. 한의사직에 열정을 갖는다는 것을 어려운 일이다.





35. 한의사들에게는 이런저런 간섭이 많다.





36. 나는 정기적으로 학회에 참석한다.





37. 국가나 국민을 위한 한의사들의 노력은 사회적으로 과소평가되고 있
다.
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38. 정한 규칙을 시행하는데 있어 한의사협회는 실로 무력한 존재인 것 
같다.





39. 한의사들 중에는 돈벌이와 관계없이 한의사직을 계속하겠다는 사람
이 많다.





40. 내가 내린 진단이라도 필요하면 재검토되어도 좋다.






41. 내 가까운 친구들 가운데는 한의사가 많다.





42. 직업 간에 중요도를 비교한다는 일은 사실상 불가능하다.





43. 다른 한의사들이 일을 잘하고 못하고는 손쉽게 알 수 있다.





44. 남들은 내가 무엇 때문에 한의사를 하고 있는지 잘 안다.
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45. 진료문제에 관한 한 나는 스스로의 판단을 믿는다.





46. 한의사가 되고 나서도 공부할 기회는 많다.





47. 내게 꼭 맞는 직업 하나를 고른다면 그것은 다름 아닌 한의사일 것
이다.






48. 한의사들은 주위 동료들의 능력을 비교적 잘 파악하고 있다.





49. 대부분의 한의사들은 한의사를 좋은 직업이라고 생각한다.






50. 내 진료나 처방은 다른 사람에 의해 다시 검토되곤 한다.





 B. 다음은 직업만족도에 관한 질문입니다. 각 문항마다 귀하의 생각이
나 느낌에 가장 가까운 곳에 표해주시기 바랍니다. 
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1. 나는 한의사직에 만족한다.




⎕ 매우 그렇다. 
2. 한의사라는 직업은 내 적성에 맞는다.





3. 나는 기회가 주어진다면 다른 직업으로의 전업을 원한다. 






C. 마지막으로 귀하의 기본 사항에 관한 질문입니다.
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(*개인 정보 문항은 응답자들의 인구사회적 특성을 파악하기 위한 것으
로, 분석을 위한 연구 자료로만 사용되고 공개되지 않습니다.)
 1. 귀하의 성별은 무엇입니까? 
⎕ 남
⎕ 여
2. 귀하가 나이는 몇 살입니까? 
만 ⎕⎕세
3. 귀하는 결혼을 하셨습니까? 
⎕ 아직 결혼하지 않았다.
⎕ 현재 결혼한 상태다.
⎕ 현재 사별 도는 이혼한 상태다.
4. 귀하는 현재 임상 몇 년 차이십니까? (10년 미만일 경우, 예를 들어 
5년차라면 05년차로 입력하여 주십시오.)
⎕⎕년차
5. 귀하는 현재 소득은 월평균 얼마입니까? 
⎕ 100만원 미만
⎕ 100만원 이상 - 200만원 미만
⎕ 200만원 이상 - 300만원 미만
⎕ 300만원 이상 - 400만원 미만
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⎕ 400만원 이상 - 500만원 미만
⎕ 500만원 이상 - 600만원 미만
⎕ 600만원 이상 - 700만원 미만
⎕ 700만원 이상 - 800만원 미만
⎕ 800만원 이상 - 900만원 미만
⎕ 1000만원 이상 
-설문이 모두 끝났습니다. –
빠진 문항은 없으신지 다시 한번 확인해주세요.
귀한 시간 내주셔서 감사합니다.
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Abstract
The Professionalism of Oriental
Medicine Doctors and its effect
on Job Satisfaction
Lee Chungho
Department of Public Health
The Graduate School of Public Health
Seoul National University
The oriental medicine doctor is one of the medical professionals
being produced under complex education system and hard training
period in Korea. They do directly responsible medical role for the
health of the people having a sense of vocation, high level of medical
knowledge and moral standards. However, they have different
environments such as the skeptical view about the oriental medicine
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doctors' professionalism and oriental medicine under the limits of the
exclusive domination compared with other countries' medical
professionals in the background of a dual health care system. The
objectives of this study are to analyse oriental medicine doctors'
professionalism and find the effect of professional job perception on
their work satisfaction. For this study, data were collected from 402
respondents participated the online survey.
Key findings of the study are as follows. The oriental medicine
doctors' professionalism was analysed using the adjusted Hall's
professionalism scale. Their professionalism was found to has 5
dimensions : belief in social contribution, functional importance,
making professional organization as a major reference, autonomy and
belief in self-regulation. Among these, belief in social contribution,
making professional organization as a major reference and belief in
self-regulation having the Cronbach's ⍺ value of 0.6 or higher were
used in further analysis.
The oriental doctors' work satisfaction was found to be similar to
doctors' in previous studies and was not affected by age, sex,
experience years. Their work satisfaction in every parts was affected
by belief in social contribution, but the other factors' effect on
work satisfaction was partly significant.
It is necessary to set ideal form of the oriental doctors'
professionalism and reinforce them in the overall perspective. The
result of this study is expected to be used understanding the
characteristics of the oriental medical doctor, regulating their role and
the interaction with other health professionals and the government in
the process of formulating the health policy.
keywords : OMD, professionalism, work satisfaction
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